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Vorwort. 



Während meiner Assistententätigkeit im städt. Krankenhause 
Berlin-Moabit in den Jahren 1890 bis 96 habe ich mich wissen- 
jschaftlich in der Hauptsache mit bakteriologischen Untersuchungen 
des Blutes beschäftigt. 

Die Veranlassung dazu hat das Auffinden von Streptokokken im 
Arnivenenblute zweier septischer Leichen gegeben, ein Befund, welcher 
bei Gelegenheit der Arbeiten zu meiner Dissertation erhoben wurde 
und mir damals vollkommen neu und überraschend war. 

Da weitere — jetzt systematisch vorgenommene — bakteriologische 
l'ntersnchungen von Leichenblut Erfolg hatten, wurde nun der Ver- 
such gemacht, auch im Blute septischer Kranker die Erreger nach- 
zuweisen. Auch dieser Versuch glückte des öfteren, obwohl anfangs 
nur wenig Blut zu den Kulturen verwendet wurde. 

Als dann gegen Ende 1891 eine schwere Influenza-Epidemie aus- 
brach, wurden auch bei dieser Krankheit Blutuntersuchungen an- 
gestellt. Nachdem Kulturversuche erfolglos gewesen waren, durch- 
suchte ich mit dem verschiebbaren Objekttisch Blutpräparate, welche 
von schweren akuten Fällen stammten und mit Eosin-Methylenblau 
gefärbt waren, und fand darin die Influenzabazillen. 

Weitere mikroskopische Untersuchungen von Masernblut ergaben 
Bakterien, die wohl als sekundäre Krankheitserreger anzusehen sind, 
ebensolche Untersuchungen bei akutem Gelenkrheumatismus und 
frischer allgemeiner Lues waren vollkommen negativ. 

Nach meinem Übertritt auf die chirurgische Station des Kranken- 
hauses — Anfang März 1893 — untersuchte ich systematisch alle 
auf Sepsis verdächtigen Kranken der Station, die zu meiner Kenntnis 
kamen; von Mitte 1893 an wurde dabei das Blut immer mit Spritze 
der Armvene entnommen. 

In Fällen wirklicher Sepsis konnten fast regelmäßig die Erreger 
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im Blut nachgewiesen werden, so daß dieser Nachweis allmählich al 
selbstverständlich angesehen wurde; bald wurde auch erkannt, dai 
die bakteriologische Untersuchung des Blutes zur exakten klinisch« 
Untersuchung auf Sepsis verdächtiger Fälle gehört. 

Gegen Ende 1893 wurden die bis dahin erzielten Erjrebuisse ver 
öflFentlicht und kurze Zeit darauf (1894) wurden von Petruschky uik 
Sittmann ebenfalls größere Reihen von bakteriologischen Blutbeftind« 
bei Sepsis mitgeteilt — Veröffentlichungen über vereinzelte ode 
wenige Befunde waren bereits vorausgegangen. 

Trotz dieser Mitteilungen, und obwohl auch weiterhin des öfterei 
von mir und einzelnen anderen Autoren auf die Wichtigkeit und dei 
praktischen Wert dieser Untersuchungen bei Sepsis hingewiesen wordei 
ist, hat es doch noch geraume Zeit gedauert, ehe die bakteriologisck 
Blutuntersuchung als klinische Untersuchun^smethode ihre volle Ab 
erkennung gefunden hat. 

Dies geschah erst um die Wende des vorigen Jahrhunderts, nacb 
dem auch bei der Pneumonie und beim Typhus im Gegensatz z 
früheren Untersuchungsresultaten die Erre^'-er in der Mehrzahl de 
untersuchten Fälle im Blut nachgewiesen worden waren. Jetzt wiird« 
diese Untersuchungen bei den verschiedensten Infektionskrankheit« 
vorgenommen, teils im gi'oßen Stile mit dem gesamten Apparat« 
großer Krankenhäuser, wie in Hamburg (von Lenhahtz. Bertelsmam 
ScHOTTMÜLLEK, SiMMONDs), teils iu Zahlreichen Einzelfällen, bei denn 
sie einem jedesmaligen praktischen Bedürfnisse entsprachen. 

In dem ersten, speziellen Teil der vorliegenden Schrift M ist niH 
der Versuch gemacht worden, die hier in Betracht kommende LiteratiE 
(bis gegen Ende 1904) möglichst vollständig zusammenzustellen — dk 
betr. Verzeichnis umfaßt etwa 860 Nimimern. 

Die Befunde sind nach den verschiedenen Bakterienarten m 
Krankheitsgruppen geordnet worden. Die einzelnen Krankheiten sini 
immer unter derjenigen Bakterienart abgehandelt, durch welche ä 
ausschließlich oder vorwiegend hervorgerufen werden; dabei sind be 
jeder Krankheit auch Fragen allgemeiner Art, namentlich betiefts de 
Ätiologie, vom Standpunkt der Blutbakteriologie aus eröitert wordei 
Die Folgerungen, welche sich auf dieser Zusammenstellung ergebe 
haben, sind am Schluß der betr. Kapitel, häufig in besonderen Schlui 
Sätzen festgelegt; sie haben gezeigt, daß die bakteriologischen Blut 
befunde bei vielen Infektionskrankheiten für die Ätiologie, dann fi 
die Diagnose und Prognose und zuweilen auch für die Therap* 
nicht geringe Wichtigkeit haben. Weiterhin hat sich herausgestelli 
daß die einzelnen Bakterienarten in verschiedenem Grade blui 
pathogen sind. 



^) Die Schrift war am 3. Febr. d. J. abgeschlossen. 



Vorwort. V 

Im zweiten Teil ist versucht worden, aus den im ersten Teil 
gesammelten Befunden die Gesichtspunkte abzuleiten, welche für die 
Bakteriologie des Blutes bei Infektionskrankheiten im allgemeinen 
maßgebend zu sein scheinen. Dabei sind wir vielfach auf Fragen 
gestoßen, welche noch der Lösung harren; einzelne der Ergebnisse 
sind eigentlich bis jetzt nur Hypothesen, welche wohl mehr oder 
weniger der Wirklichkeit nahe kommen. Immerhin haben sich auch 
hier einige wichtige Tatsachen ergeben und außerdem manche Ge- 
sichtspunkte, aus denen die Richtung hervorgeht, nach welcher hin 
weitere Forschungen angestellt werden müßten. Diese werden noch 
in größerem Umfange nötig sein, ehe die Grundzüge einer allgemeinen 
Bakteriologie des Blutes werden feststehen können. 

Im dritten Teile sind die lokalen Infektionskrankheiten, welche 
in der Eegel oder zuweilen auf dem Blutweg entstehen, im Zusammen- 
hange, jedoch nicht erschöpfend abgehandelt worden. In der Haupt- 
sache hat sich hier gezeigt, daß bei vielen Infektionskrankheiten, und 
zw^ar auch bei scheinbar primär auftretenden, die Infektion auf dem 
Blutweg erfolgt, und daß diese Art der Infektion wahrscheinlich noch 
eine größere Rolle spielt, als ihr zurzeit bereits eingeräumt wird. 
Yiele Beobachtungen sprechen für die Annahme, daß bei allen lokalen 
Infektionen — auch ganz unbedeutenden und häufig gar nicht be- 
achteten — Bakterien ins Blut übertreten, um in diesem allerdings 
in der weitaus größten Mehrzahl der Fälle unschädlich gemacht zu 
werden. 

Auch für die Therapie akuter Entzündungen sind diese Ergeb- 
nisse von einiger Wichtigkeit: Nicht nur rohe Eingriflfe sind im 
entzündeten Gewebe zu vermeiden, weil die Gefahr des Übertritts 
von Bakterien in die Blutbahn und damit die Gefahr hämatogener 
Infektionen oder einer Septikämie dadurch erhöht wird, sondern auch 

— nach Möglichkeit! — Incisionen. Dieser Forderung entspricht die 
Methode der Behandlung akuter Entzündungen mittels Stauungs- 
hyperämie, welche inzwischen von Bier auf dem letzten Kongreß der 
deutschen Gesellschaft für Chirurgie demonstriert worden ist. Des- 
halb wäre auch in Rücksicht auf die Gefahr der Blutinfektion bei der 
1'herapie akuter Entzündungen der BiER'schen Methode möglichst 
großer Erfolg und möglichst weite Verbreitung zu wünschen. 

Über die Serumtherapie bei den septischen Krankheiten ist noch 
ausgefühit worden, daß wii* nicht sowohl von dem jetzt gebräuch- 
lichen polyvalenten, als vielmehr von einem ganz speziell mono- 
valenten Heilserum vielleicht Erfolge erwarten dürfen. 

So ist die Bakteriologie des Blutes bei vielen wichtigen Fragen, 
Avelche die Infektionskrankheiten betreffen, von Bedeutung geworden 

— es sei nur noch an die Frage nach der Ätiologie der Lungen- 
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v:hwindÄurht erinnert — , und ich habe die v.:.rLir:r'*Lde S*:hrift m; 
d^m Gefühl der Befriedigung darüber absohLiedtrü k'anen. daß i 
\i^f^\tA frühzeitig dieses ebenso wichtige, wie S4?hwiirrige Gebiet i: 
viinw ßedentang richtig erkannt und durch >ys:en:atLS«.he Unie 
Aocbangen bearbeitet habe. 

B^irlin. im Juni 1905. 

Paul Canon. 
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L spezieller Teil. 



Wert und Methoden der bakteriologischen Blutunter- 
suchimg an der Leiche. 

Bei den Infektionskrankheiten des Menschen, deren Erreger 
T)ekannt sind und zu den künstlich züchtbaren Bakterien gehören, ist 
'das Blut erst in den letzten 15 Jahren öfter auf das Vorhandensein 
^on Bakterien untersucht worden. 

Früher war man im allgemeinen der Ansicht, daß im Blute bei 
diesen Krankheiten die betreffenden Bakterien sich nicht finden, da 
-^ie wenigen Untersuchungen des Blutes, welche während des Lebens 
vorgenommen worden waren, meist ein negatives Resultat hatten und 
einige positive Befunde wegen der großen Fehlerquellen, denen 
diese Untersuchungen unterworfen sind, einem gewissen Mißtrauen 
^begegneten. 

Die bakteriologische Untersuchung des Leichen- 
"fclutes aber hielt man für besonders anfechtbar wegen der schnell 
eintretenden Fäulnis. 

So hatte Koch (1878) in menschlichen Leichenteilen selten 
JP'äulnisbakterien vermißt, trotzdem die Sektion 15 — 20 Stunden nach 
öem Tode gemacht war. Auch Kosenbach (1884) hatte sich dahin 
geäußert, daß man von bakteriologischen Blutuntersuchungen nach 
öem Tode nicht viel zu halten hätte. 

1890 wurde durch systematisch vorgenommene Untersuchungen an 
nicht ausgesuchten Leichen vom Verfasser festgestellt, daß das Blut 
er Vena mediana bis drei Tage nach dem Tode frei von Fäulnis- 
iDazillen war und nur in den Fällen überhaupt Bakterien enthielt, in 
öenen ein solcher Befund durch die vorausgegangene Krankheit er- 
l^lärt war (Canon 4, p. 572). 

Die bakteriologische Untersuchung des Armvenen- 
l>lutes der Leiche wurde daher für zuverlässig gehalten und 

Canon, Die Bakteriologie des Blutes bei Infektionskrankheiten. 1 
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an Stelle der üblichen, aber nicht sicheren Untersuchungen des ^8 
blates oder der inneren Organe empfohlen. 

Die rntersuchnn^ ist bis zum Jahre 1895 im städtischen Kranke 
hause Moabit von mir weiter ausgeführt worden, im ganzen an eH 
200 Leichen, und hat sich immer bewährt. Bei positivem Beflui 
wurde eine Allgemeininfektion als entiesen angesehen, bei negative 
Befände als ausgeschlossen betrachtet; war der Befund in Fällen n 
septischer Erkrankung negativ, was sehr selten beobachtet wuii 
so wurde angenommen, daß als schließliche Todesursache nid 
eigentlich die Sepsis in Betracht kam, sondern andere Umständei 

Die Beobachtung, welclie mich in erster Linie veranlaSte, dl 
Untersuchung des Herzblutes der Leiche nicht für eil 
wandsfrei zu halten, wurde im Juli 1893 gemacht und war fo1id| 
ll. c. Fall 45): J 

B«i einem Hanne, wekhem der rechte Unt«TiH;heDkel zeniuet^cbt word^^H 
nnd der trotz Anipntatiiiu und EiartikalAtiun des OberscheDketa au Pyämie z 
ging, wuren zwei BluiimteTsuchuiigen des Armvenenblute^ M'Sbrend lies Lebens ■ 
eine kurz nach dem Tode negativ gewesen; zn der letzteren UnlersiiPhung w 
etwa 30 groQe Tro|iFen. zu den beiden anderen je 2 ccm Blutes rem'endel troi 
Bei der Sektion, welche 24 Stunden nach dem Tode st&ttfaud, wurden grulie verfi 
Lnngeninfnrkte gefunden nnd im Herzblute, ebenso wie in de» Lungeninfarkb 
zahllose FänJnisbazillen nod einige Streptokokken. 

Ans diesen Befunden wurde geschlossen, daß sub flnem viti 
keine Bakterien im Blute zirkuliert hatten, und daß die im HerzbliB 
gefundenen Keime post mortem aus den Lungeninfarkten in das Her 
blut übergetreten waren. 

In einem zweiten hierhergehörigen Falle (I. c. Fall 53) handdl 
es sich um eine Peritonitis nach Perityphlitis. 

Blutimpfungen aus der Aruiveue unmittelhar nach dem Tude und 48 Stnaj 
nachber waren negativ. Bei der Sektion, welche 30 Stxuden nach dem Tode 
fand, wurden gröUere Mengen Blutes ana dem Herzen und Stliekehen der Milx 
impft. Im Herzbinte und in der Milz fand sieh ganz ^pärlieh das Bacierii 
welches im Peritonealeitcr fast in iteinkultur vorbajiden war. 

Aach In diesem Falle war wohl sub finem vitae das BIii£| 
von Bakterien, wenn auch in der damaligen Mitteilung angenoi 
worden war, daß die Bakterien vielleicht noch während der 
Herzschläge in das Herzblut gelangt, aber nicht mehr in die pd 
pheren Venen weiter getrieben worden wären. Deun unter andei 
spricht der selir spärliche Befund im Herzbiute i30 Stunden 
dem Tode!| dafür, daß auch in diesem Falle die Bakti'rien ei-st ] 
mortem aus dem Peritoneum lesp. den Bauchorganeu in das Hers 
eingedi'ungen sind. 

Daß Bakterienbefunde in den inneren Orga 
sonders in denjenigen der Bauchhöhle häufig als postmortala,J 
scheinungen aufzufassen sind, ist seit längerer Zeit erwiesen, 
einsclilägige Untersuchungen seien zum Beweise noch angeführtJ 



Wert und Methoden der bakteriologischen Blutuntersuchung an der Leiche. 3 

WüRTz und Herrmann (1891) fanden in 16 von 34 untersuchten Leichen 
bacterium coli 24 bis 36 Stunden post mortem in Leber, Milz und Niere. 

MoNOD und Macaigne (1894) sahen als Beweis an, dalt die Bakterieninfektion intra 
vitam erfolgt und nicht eine kadaveröse Erscheinung war, wenn sie innerhalb der ersten 
80 Stunden nach dem Tode ein und denselben Mikroorganismus in zahlreichen Kolonien 
aus den inneren Organen züchten konnten ; dabei nahmen sie das Bacterium coli aus. 

Charrein und Veillon (1893) fanden in einem Fall von Peritonitis un- 
mittelbar nach dem Tode im Peritoneum ausschließlich Pneumokokken, 26 Stunden 
später aber bereits zahllose bacteria coli, welche die Pneumokokken vollständig 
verdeckten. 

Bäco (1895) untersuchte die Milz von 27 Leichen, gleich nach dem Tode und 
24 Stunden nachher, und fand 20 mal das Bacterium coli darin, 11 mal bereits 
gfleich nach dem Tode. Die Bakterien mußten also in diesen Fällen schon während 
des Lebens in die Milz gelangt sein. Die Untersuchung des Blutes des Herzens und 
der großen Gefäße, welche ebenfalls gleich nach dem Tode stattfand, war stets 
negativ. B£co kommt zu dem Schluß, daß, wenn die Bakterien nicht schon während 
des Lebens in die Blutbahn gelangen, dies nach dem Tode nicht oder nur langsam 
geschieht. 

Besonders wichtige Untersuchungen über die vorliegende Frage 
^^erdanken wir Achabd und Phülpin (1894). 

Diese Forscher untersuchten in 49 Fällen von verschiedenen Krankheiten während 
1er Agone (V* bis 10 Stunden vor dem Tode) das Armvenenblut, jedesmal mehrere 
;cm, und den Lebersaft, die durch Punktion gewonnen wurden, und später nach dem 
Tode das Herblut, die Leber und die Milz. 

In 6 Fällen fanden sie bereits während des Lebens Bakterien im Blute und im 
Lebersaft. In allen diesen Fällen handelte es sich um septikämische Infektionen. 

In allen anderen Fällen wurden im Armvenenblut während der Agone keine 
Bakterien gefunden, wohl aber in 8 davon in der Punktionsflüssigkeit der Leber; 
in diesen 8 Fällen lag also keine Allgemeininfektion vor und der Befund der 
Bakterien in der Leber mußte als ein „ph^nomene agonique" angesehen werden. 

Von Wichtigkeit ist, daß in 6 von den zuletzt erwähnten 8 Fällen 
in dem Herzblut, welches die ersten Stunden (2 — 10) nach dem Tode 
noch steril war, später (nach 18 — 24 Stunden) die gleichen Bakterien, 
welche in der Leber vorhanden waren, gefunden w-urden. Die be- 
treffenden Bakterien werden also — das ist fast mit Sicherheit an- 
zunehmen — nach dem Tode aus der Leber resp. den Venae hepaticae 
n das Herzblut eingewuchert sein. In einem Fall von Lungeneiterung 
Fall 28), in welchem die Leber von Bakterien frei war, aber das 
Herzblut Bakterien enthielt, nehmen die Forscher wohl mit Eecht an, 
laß die Keime ebenfalls nach dem Tode in das Herzblut gelangt 
varen, und zwar in diesem Fall von der Lunge aus. 

In 3 anderen Fällen haben Achahd und Phulpin in 5, 6 bzw. 11 Stunden 
lach dem Tode im Herzblute Eiterkokken gefunden, welche auch im Armvenenblute 
/Uhrend der Agone vorhanden gewesen waren; 24 Stunden nach dem Tode aber fanden 
ie im Herzblute neben den Eiterkokken auch Fäulnisbazillen, welche also erst einige 
ieit nach dem Tode ins Herzblut eingewuchert sein konnten. Für das postmortale 
Eindringen von Bakterien in das Herzblut und die inneren Organe schien die Außen- 
srnperatur von Bedeutung zu sein; in 4 FäUen, in denen diese unter 15® betrug, 
'urden postmortal eingedrungene Bakterien vermißt, in 6 Fällen bei über 23 <* 
''aren sie immer vorhanden, in den übrigen Fällen* bei einer Außentemperatur von 
5 — 23^ meist. 

1* 
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In riax»!i iiaiif a JL g»«-. xul Phtlpix in 24 Fällen nach dem T»xie Bakteri^t 
n t»'af*a u** ''ir-t*r5ni'a'imr jur^nal orzmriv gewesen war: in 11 ihrer Fälle war d- 
''xTe'^rvh'i'ciJX ur-na.. iiui >wc Bb^rr^Mn negativ. Den Staphyloo«:>ccns albas fandt^ 
tve i r*t*i>>"r vn Mi ^r^p ar^n oäici^r aL» das Bacterinm coli oder Fäaliii:«bazi]kL i 
anf tadt^r.h*«^ B^iorifis. iidflen. ^^le ü^c Unterpacht. i 



Liit BrfT2.'ii* t:!l a:ha5X' tmd Phulpix bestätigen und ergänze: 
üriirz rjOriv. nfzzriZ^jZria. B^i^bachtiingen. aus denen zum mindeste: 
Äi?. ZT'iß=:T W*ir*iäj*äji*ikfih hervorging, daß sehr bald nach den: 
7'.^* h^JiZitTjrii 11* Ixf-^kT&xiaiierden der Lunge oder der Bauet j 
fjrz^uir: i-z It* H*rr:cE: ä-iringen können und daß deswegen di- 
lÄktifen':i«:«i**tiii ''ivr^n'.ixs^ des letzteren nicht immer einwandsfrt 
Mt- Aifer:*ai i^.t«: ^-: la d«i Befanden bemerkenswert, daß ir 
k*rä«m FiZrr ■»iir*iii 6*^ Axo^i*? im Armvenenblut Bakterien ge 
fe^rs Tir^ri. li "r^i'üiODL fernen Anwesenheit nicht durch die Ar 
der Kr»B.kii%* S^nüsLit *rklirt gewesen wäre. 

CriT ,^T?-i: -e-^itjtrLii '2AZ üt Untersuchungen von Achard un 
yRrL?zs V*fi^, n ♦**i:ii*r ÜLrxi^ijELz -Über die Verwertbarkeit posi 
By;TtÄ>r fVtk^iyrli^a-Viiiaiisr 2nr*r berücksichtigt jedoch ohne weitere: 
ai«rii:S6m:ara- t.ti l:i i«. FiZ-'SL ia denen die Bakterien von de: 
feü^Tk F',r*!ät^n Tür-mii i»r Ag^in^ nicht im Armvenenblute gt 
fiRkdrT. iri?-ti*a. ihiyr xvii i«n Tod* iin Herzblut vorhanden wara 
s»> 'ifV/a v^ai.a ijr>aaL im K.it^ lirkslirn hänen, wegen der geringe 
Zahl ai>rr a.iiat aa^ÄTr*wbar 3RTrrjir:ii wären. 

Afff 'rnaii rh«»r#r*rl.^,a«r Yjntkz^mz^ii und einer Anzahl Versnchö 
an ki«:i*^. 71i»r>n •',JTrr,€xr2r.a: laii E'^oeb kommt Chvostek dar 
WfriViT za i<*tn r^hial Ia J iiaf irm W*^'*: der Blutbahn bereits agoc; 
die >f;krv>rrAnioTn«*n »Ih^^ni; i::i 3r*Uag»ii könnten und deswegen ai 
I/Ätfr/,r**:^n P>*f in^li*n mri»r k^:n<*n Tawtinden auf intravitale Lokal 
ftatioTi r^rhiOR^n T*ri**n -türfTi^ Ai^h ji^Äimortale Befunde in 

I/i«^»* Ansrh;tnTin<r'=:n i:trr*^ *.?frv>7Ka: kaum verteidigen kön 
w<inn A'.H*.^;» 171^ r'iT'^r/ri .vrÄ niv.wr^xifci'^n hätten, daß in 
Filktj. in ▼*>.hism Iäi Am-T*n*^:v;.;r, vihrend derAgone 
vom VAk^firr.p^ t^t. - ^^i ^^n^ßfr^ p/Air.iT^n Befunden im H 
— « ai^rh /ii4» -»rn^n T*^> n**,A -*a Tod*: keine Bakterien 
hi^It r>^id^T h:*/-;*»!! 1;#* v*i«'t**n F^,r*^a**rr ^^rauffain ihre Fälle 
unt^ÄTi/'^nr. .r«».io/»h ,^ ^.ir»h 'V**r<-vhir.7*Ti von mir. Slawtk 
^Meniftsriri:^ rjiiv»r'*'ilr.9;;k • in4 ^n^l^r*^, f>^*i'>iV:iir worden, daß 
FäII^Tk m Vn«*!! -»^'^hr>^/^. i<*r A/,n*r i^^ av*:.;^;^:. ^cm Venenb 
keine K^™^. ^utV"'»*^ i"*'-' ^•:'' • *- •* ''"'^^. T^^fr nach dem ' 

nicht ;r*r^*riv.<>hr. ^o i»i >r:/'.-,r.*r,'r.^. ..* i^i *;fet.i-ichlich w -^ ^ 

der Ajror.^ ,n V»i ?4t*'r. -r ,,>,., ivi.^ f^n-i/^v.: das Blut 
großen Kr^i»U4*' *'*>i • .<Ti r,«frf'^»^-'->-/. r»^ '/> t^t- diesen Forscl 
Hpäter irn /jVvA', i'^ >'.-*'in'f<^*o <jr>r,^ r/r^i', %^tf, ;,;/>,♦. wie Chvo: 
will, al» Aa*^r;'*/ *^,T>r /V^i/'v^/'Ä»*»*; ^.jfwftw'»^*. welche 
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während der Agone bestanden hat, sondern als eine postmortale Er- 
scheinung, wie die beiden französischen Forscher mit Recht ange- 
nommen haben. 

Der von letzteren erbrachte Nachweis, daß während der Agone 
im allgemeinen keine Bakterien im Blute sich finden, ist demnach 
durch die Ausführung von Chvostek in keiner Weise widerlegt 
worden. 

Obwohl also obige Annahme von Chvostek, daß postmortale 
Bakterienfunde immer unzuverlässig seien, im Widerspruch stand mit 
Befunden, welche von mir und Achard und Phülpin an Venenblut 
erhoben worden waren, und obwohl außerdem Chvostek ohne eigene 
Untersuchungen am Menschen zu seiner Annahme gekommen war, 
hat letztere doch viel Beachtung gefunden und wahrscheinlich der 
weiteren Erforschung des Leichenblutes für eine gewisse Zeit Abbruch 

KüHNAU z. B. (3, 1897) verweist auf die Arbeit von Chvostek 
gegenüber der „wissenschaftlichen Bedeutung" meiner im Armvenen- 
l)lut der Leiche erhobenen Befunde und führt merkwürdigerweise als 
^Beispiel der Unsicherheit postmortaler Blutbefunde meinen oben be- 
schriebenen Fall 45 an. In diesem Falle waren allerdings nach dem 
Tode Bakterien in das Blut eingedrungen, aber doch nur in das 
IHerzblut, während das Armvenenblut, auf dessen Befund es bei allen 
meinen Untersuchungen allein ankam, frei von Bakterien gefunden 
"wurde. ^) 

Auch später ist die Frage der Verwertbarkeit postmortaler 
"bakteriologischer Befunde noch öfter bearbeitet worden, ohne daß 
die Untersuchungen des Blutes peripherer Venen dabei berücksichtigt 
wurden : 

Hauser (1897) untersuchte das Herzblut nach dem Tode und hatte von 49 Fällen 
3.3 mal positive Resultate; er kommt zu dem Ergebnis, daß eine postmortale 
Wanderung von Bakterien besonders aus dem Darm innerhalb solcher Zeiträume, 
w^'ie sie zwischen Tod und Obduktion gewöhnlich verstreichen, in ausgedehntem 
Maße stattfinden kann und daß man daher nur mit großer Vorsicht aus Bakterien- 
^efimden bei Leichen Schlüsse ziehen darf. 

Ähnlich äußerte sich Birch-Hirschfeldt (1898), welcher die Organe und das 
^ierzblut von 20 Leichen untersucht und durchschnittlich 10 Stunden nach dem Tode 
Las Bacterium coli bereits in den inneren Organen angetroffen hat. 

Dagegen kamen Landsteiner und Acsterlitz auf Grund von Tierexperimenten 
ind Untersuchungen an menschlichen Leichenteilen, welche das Herzblut, die Leber 
i.nd die Milz betrafen, zu dem Schluß, das eine agonale Lifektion verhältnismäßig 
elten erfolgt. 

Auch Opitz hält ein agonales Eindringen von Keimen in den Kreislauf zum 
tiindesten für nicht erwiesen. 



*) Auf eine weitere Widerlegung der Einwände von Kühnaü (vgl. mein 
Referat über Kühnaü's Arbeit, Fortschritte der Medizin 1898 Nr. 11) bann hier ver- 
nichtet werden, zumal spätere Untersuchungen die Kichtigkeit meiner Anschauungen 
bestätigt haben. 



6 L spezieller Teil. 

Flexnkr (1897) stellt bei jeder Obduktion im J. Hopkix's Hospital systematL^^t- 
Beobachtnngen an über die Bakterien im Blut und in den inneren Geweben d 
Leiche und hat gefunden, daß sekundäre (terminale) Infektionen verhältnismäüi? 
häufig sind, besonders im Gefolge Ton chronischen Krankheiten; er weist auf di- 
Wichtigkeit dieser bakteriologischen Untersuchungen hin. 

Babes hat seit 20 Jahren systematisch bakteriologische Untersuchungen an d^: 
inneren Organen von Leichen ausgeführt und sie besonders für die gerichtliche Medizii 
verwerten können; Untersuchungen des Herzblutes hält er nicht für ein wandsfrei 

Erst 1900 hat dann Low die Frage nach der Verwertbarkei: 
postmortaler Befunde im Leichenblut wieder aufgenommen und iE 
Gegensatz zu den meisten früheren Untersuchern nicht das Herzblni 
sondern das Blut peripherer Venen zur Untersuchung gewählt. Löt 
hat unter 48 Fällen 3 mal das Blut aus dem Herzen oder der Vena 
sapphena und 45 mal aus der Armvene entnommen und nur 10 mi 
positive Resultate erhalten, während Hauser (s. oben), welcher nur 
Herzblut untersuchte, in fast der Hälfte der Fälle darin Bakteriei 
gefunden hatte. Low ist der Meinung, daß seine positiven Blutbe- 
funde mit größter Wahrscheinlichkeit als Ausdruck einer intra vitaa 
erfolgten allgemeinen Infektion anzusehen sind; er schließt sich alsi 
vollständig meiner Ansicht über den AVert dieser Untersuchungen an 

Weiterhin hat Slawyk (1901) 282 Untersuchungen des Blute 
der Annvene oder der Vena jugularis an Kinderleichen veröltentlicht' 
Slawyk hält auf Grund seiner ausgedehnten Untersuchungen eii 
agouales Eindringen von Bakterien in die Blutbahn für außer- 
ordentlich selten, ja für unwahrscheinlich; 60 mal war der Befoni 
bei lang hingezogenem mit heftigen Ki'ämpfen einhergehendem Tode^ 
kämpf negativ, niemals war der Bakterienbefund überraschend, mii 
den intra \itam beobachteten Erscheinungen ohne Einklang. 

Die Ergebnisse der Untersuchungen von mir, Low und SiiA\ni 
dürften zur Genüge dartun, daß tatsächlich entgegen einer frühe 
Ansicht bakteriologische Blutbefunde an peripheren Venen der Leic 
einwandsfrei sind und in jedem Fall auf eine während des Lebei 
bereits vorhanden gewesene allgemeine Infektion schließen lassen. 
In neuerer Zeit sind nun noch eine größere Anzahl von bakteriol 
gischen Blutuntersuchungen an dei* Leiche veröffentlicht word' 
welche zwar am Herzblut vorgenommen wurden, aber trotzdem we 
voll sind, weil sie in umfangreicher Weise und unter besonde 
Kautelen stattgefunden haben. Auf die bezüglichen Befunde vi 
Leniiartz, Jehle, ScHOTTMÜLLEtt, JocHMAKN uud Mau kann 



*) Slawyk hat deswegen Venenblut untersucht, weil Hcrzpuiiktiouon. die 
anfäng^lich vornahm, seiner Ansicht nach unsicher sind, da die Nadel in die L 
gedrungen sein kann. 

*) üas hier Gesagte bezieht sich nur auf Leichen ?on Erwachseneu uud Kindefl 
welche über 1 bis 2 Jahre alt waren. Bei Neugeborenen und Säuglingen gelang 
vielleicht schon während der Agone Bakterien in den allgemeinen Kreislauf ■ 
„Sepsis im frühen Kindesalter"). 
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nicht näher eingegangen werden; sie werden z. T. in den betr. 
speziellen Kapiteln noch Berücksichtigung finden. — Lenhartz spricht 
sich betreffs des Wertes der Herzblutuntersuchungen dahin aus, daß 
seine dabei gemachten Beobachtungen „zu einer maßvollen Ver- 
wendung derartiger Befunde" aufforderten. Auch die zahlreichen 
. wichtigen Bakterienbefunde seien hier nur kurz erwähnt, welche 
E. FßÄNKEL bei den verschiedensten Infektionskrankheiten im Knochen- 
mark von Wirbeln und Rippen erhoben hat, und die eine sehr wert- 
volle Ergänzung zu den Blutbefunden an der Leiche bilden. 

Dagegen müssen die Untersuchungen von Simmonds an dieser 
Stelle näher besprochen werden, weil sie zu Auseinandersetzungen 
zwischen Simmonsds und mir geführt haben, welche für die Methode 
der bakteriologischen Blutuntersuchungen an der Leiche von prin- 
zipieller Wichtigkeit sind. 

Simmonds hatte gelegentlich eines Vortrages eine Methode der Herzblutimter- 
«nchung an der Leiche beschrieben, welche darin besteht, daß nach Eröffnung des 
IHerzbeutels und Abbrennen der Oberfläche des rechten Herzens, während ein Assistent 
^en rechten Vorhof komprimiert, mit einer Spritze etwa 10—20 ccm Blut aus dem 
Techten Ventrikel entnommen und später yerimpft werden. Simmonds plaidierte zu- 
gleich für eine möglichst ausgedehnte Verwendung dieser Untersuchung und empfahl 
«ie auch für gerichtliche Sektionen in geeigneten Fällen zur Sicherung und VervoU- 
fitändigung der Diagnose. 

Darauf Avurde von mir bemerkt (Canon 9), daß die Untersuchung des Herz- 
l)lates unsicher und ihr daher diejenige des Armvenenblutes vorzuziehen wäre. Zu- 
gleich Avurde in der betreffenden Mitteilung ein Teil einer früheren Physikatsarbeit 
des Verf. veröffentlicht, in welchem die Wichtigkeit bakteriologischer Blutunter- 
siichungen bei gerichtlichen Sektionen ausführlicher erörtert worden war. Im Resum6 
der betreffenden Arbeit heißt es unter Punkt 4: 

„Bei jeder gerichtlichen Sektion, bei welcher der Verdacht auf Sepsis vorliegt 
f^iind welche in den ersten Tagen nach dem Tode stattfindet), ist die bakteriologische 
TJntersuchung der mutmaßlichen Eingangspforte etwaiger metastatischer Abszesse 
xind des Blutes vorzunehmen ; diese Untersuchungen haben in gerichtlichen Fällen, 
soweit dies möglich ist, auch schon vor dem Tode zu geschehen." 

Simmonds (2) hat auf diese Mitteilung hin an 50 Leichen vergleichende Unter- 
suchungen von Herz- und Venenblut ausgeführt und in 3 Fällen Bakterien im Herz- 
iDlut gefunden, während das Venenblut frei davon war; er schloß aus seinen Be- 
feinden, daß in dem Armvenenblute, welches nach dem Tode schneller abkühle als 
€ia.s Herzblut, die postmortale Anreicherung der Bakterien hinter der des Herzblutes 
Äurückbliebe und daß deswegen in ersterem bei Entnahme geringer Mengen Blutes 
wenige Keime zuweilen nicht nachweisbar wären, während sie in der gleichen 
Älenge Herzblut gefunden werden könnten. Auf diese Weise erkläre sich in meinen 
^^nd seinen Fällen der negative Ausfall der Untersuchung von Venenblut bei 
j3 9itiveu Befunden im Herzblut. Wenn die Sektion bis 36 Stunden nach dem 
Tode vorgenommen würde und die Leichen kühl und trocken aufbewahrt würden, 
aei keine Gefahr vorhanden, daß Keime postmortal in das Herzblut gelangten; mein 
Einwand gegen die Untersuchung des letzteren sei also grundlos gewesen. 

Demgegenüber ist von mir (Canon 10) wieder geltend gemacht worden, daß die 
postmortale Anreicherung der Bakterien im Venenblut doch vollständig genüge, um 
Ln 1 — 5 ccm Blut Keime zum Nachweis zu bringen, vorausgesetzt eben, daß solche 
achon Avährend des Lebens im Venenblut vorhanden gewesen wären ; femer bestätigten 
g^erade die 3 Fälle von Simmonds mit negativem Venen- und positivem Herzblut- 
t:>efand meine Ansicht, da bei ihnen bezeichnenderweise Lungenherde bestanden 
fckätten, von denen aus wahrscheinlich vereinzelte Keime post mortem in das Herz- 
b»lat gelangt wären. 
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Auch der Umstand, daß gerade bei Phthisikerleiclien — ähnlich wie bei Diph- 
therieleichen (s, „Diphtheriebazillen") — im Verhältnis viel häufiger Bakterien im 
Herzblut gefunden worden seien, als im Armvenenblute, spreche für eine postmortal 
Übenis'anderung Ton Keimen in das Herzblut und ebenso die Tatsache, daß die hob 
Zahl der positiven Befunde bei Untersuchung des Herzblutes (fast 50% nach Hacsl^ 
und SiMMONDs) nicht mit der verhältnismäßig geringen Zahl der positiven Befund 
während des Lebens bzw. in der Agone übereinstimme. 

Aus allen diesen Gründen ist von mir daran festgehalten worden, 
daß Befunde im Herzblut nicht immer einwandsfrei sind, auch wenn 
sie unter gewissen Kautelen erhoben werden.^) 

Dagegen wurde in Übereinstimmung mit Simmonds hervorgehobei] 
daß die Gefahr der postmortalen Überwanderung in das Herzblut \m 
niederer Außentemperatur geringer ist, und daß bei kleinen Kinden 
die Untersuchung des Herzblutes mehr in Frage kommt, ^) weil am 
der Vene meist nicht genügend Blut zur Untersuchung zu erlangei 
ist. In allen anderen Fällen aber, besonders wenn Infektionsherde 
in den Lungen oder den Bauchorganen vorliegen, ist aus obiget 
Gründen die bakteriologische Untersuchung des Blutes peripherer Venen 
der des Herzens vorzuziehen, wenn anders durch die bakteriologischt 
Blutuntersuchung an der Leiche festgestellt werden soll ob sub fineni 
vitae eine allgemeine Blutinfektion vorgelegen habe oder nicht. 

Schließlich wurde in der betr. Mitteilung die Frage aufgeworfen, 
ob diese Untersuchung nicht als zu jeder Obduktion gehörig betrachte; 
und reglementmäßig ausgeführt werden solle, zumal ihr Wert jetzi 
wohl überall anerkannt sei — eine Frage, welche noch eine nähere 
Besprechung verdient: 

Bereits vor längerer Zeit ist von mir darauf hingewiesen worden, 
daß in einer Anzahl meiner Fälle erst durch die bakteriologischt 
Blutuntersuchung die Sepsis festgestellt werden konnte, während der 
klinische Befund und die Sektion keine Anhaltspunkte dafür gegeben 
hatten, z. B. in einem Fall von schwerer Verbrennung, 2 Fällen von 
Phthisis pulmonum, einem Fall von Uteruskarzinom und anderes 
(Canon 4 p. 573j. Ahnliche Beobachtungen hat nun Simmonds (3) bei 
seinen zahlreichen Leichenblutuntersuchungen (1200 Fälle) gemacht 
welche hier leider nicht mehr eine nähere Besprechung finden konntet 
Er weist auf die häufig vorkommenden Beobachtungen hin, wo bei 
negativem oder zum mindesten unklarem Sektionsbefunde erst der 
Nachweis von Streptokokken im Blut eine Septikämie als Todes- 
ursache feststellen ließ, und führt fünf Fälle als prägnante Beispielt 
an, in denen aus jedem Blutstropfen unzählige Streptokokkenkoloniei 

*) Vor kurzem hat Ghadwohl die vorliegende Frage durch vergleicheD(k 
Untersuchungen von Herz- und Annvenenblut geprüft und sich durchaus für die Unt^f 
suchung des Blutes aus der Vena basilica erklärt (Importance de TExamen bacterii> 
logique pratique sur les cadavres, Annales de l'institut Pasteur, Dec. 1904). 

*) Hier ist es auch zweckmäßig, das Blut tiefliegender Venen der Extremi- 
täten, z, B. die Vena femoralis, zu untersuchen (s. p. 45). 
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aufgingen, während die inneren Organe normal erschienen. Simmonds 
bezeichnet die bakteriologische Blutuntersuchung geradezu als not- 
wendige Ergänzung der Sektion in manchen Fällen. Ich möchte aber 
noch weiter gehen und den Vorschlag machen, daß die bakteriolo- 
gische Untersuchung des Leichenblutes in das Sektionsreglement auf- 
genommen wird. Die Obduktion wird doch in erster Linie ausgeführt^ 
um die Todesursache festzustellen. Letzteres kann aber, wie wir oben 
gesehen haben und später bei der speziellen Besprechung der ein- 
zelnen Krankheiten bestätigt finden werden, in recht vielen Fällen 
nur durch eine einwandsfreie bakteriologische Blutuntersuchung in 
präziser Weise geschehen. Zuweilen kann diese Untersuchung allein 
auf die richtige Diagnose führen, z. B. in gewissen Fällen von Strepto- 
kokkenseptikämie, ferner in Fällen von Typhus und Paratyphus, bei 
denen keine besonderen pathologisch-anatomischen Veränderungen im 
Darm vorliegen. 

Natürlich kann die Untersuchung des Venenblutes zweckmäßig 
auch möglichst frühzeitig nach dem Tode und unabhängig von der 
eigentlichen Sektion vorgenommen werden, zumal die etwa im Blute 
befindlichen Organismen sich nach dem Tode schnell vermehren. 

Diese postmortale Vermehrung, auf welche wohl ohne 
weiteres aus unseren sonstigen Erfahrungen über die Vermehrung 
pathogener Bakterien geschlossen werden kann, ist auch direkt 
durch wiederholte Untersuchungen nachgewiesen worden, und zwar 
zuerst von Eiselsberg (1), dann von Canon (4) und in neuerer Zeit 
von Lehnartz (6) und Jochmann (3). 

Die Technik der Untersuchung von Venenblut ist einfach : 

Bei meinen Untersuchungen wurde zunächst die Haut nach gründlicher Reini- 
gung und Desinfektion mit einem noch glühenden Messer bis auf die Vene durch- 
schnitten; darauf wurde mit einem frisch geglühten Messer, das aber erkaltet 
sein mußte, die Vene eingeschnitten und das Blut aus der Tiefe der Wunde ohne 
Berührung der Haut mit einer großen Platinöse entnommen, ev. unter Streichen des 
Vorderarmes; ich impfte jedesmal 4 — 6 Agargläser, in jedes 6 — 8 große Tropfen 
Blutes. 

Low legt nach Desinfektion der Haut die Vene frei, bindet den Arm am proxi- 
malen Teil ab und saugt das Blut, gewöhnlich 1 ccm, unter Streichen des Vorder- 
armes in sterile Kapillarröhrchen. 

Slawyk entnahm nach sorgfältiger Reinigung der Haut aus einer bloßgelegten 
oberflächlichen Vene der Leiche (Vena mediana, jugularis) mittels steriler Spritze 
bis 2 ccm Blut und säte es auf Agar oder in Bouillon aus. 

Die Entnahme des Blutes aus der Vena mediana mittels Spritze 
wird im allgemeinen am zweckmäßigsten sein, da man mit ihr auch 
größere Mengen bei geeigneter Behandlung des Vorderarms gewinnen 
kann. 

In den meisten Fällen wird es sich empfehlen, auch mikro- 
skopische Präparate von Leichenblut anzufertigen und zu untersuchen, 
weil sich Bakterien im Blute belinden können, welche auf unseren künst- 
lichen Nährböden nicht wachsen. 
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Als Beispiel für dieses Vorkommnis kann Fall 37 meiner Mitteilung 4 dienei 
in welchem bei einem Knaben in einem Unterkiefer- und Oberschenkelabszeß un 
ebenso im Annrenenblut der Leiche Eapseldiplokokken nachjjewiesen wurden, welch 
kleiner als Pneumokokken waren und auf Agar nicht wuchsen. Eine Blutimpfun 
Tor dem Tode und zwei nach demselben waren steril geblieben, und nur durch di 
mikroskopische Untersuchung des Leichenblutes wurde in diesem Falle di 
Allgemeininfektion festgestellt. Anaerobe Kulturen waren leider nicht angeleg 
worden, daher ist es nicht ausgeschlossen, daß es sich in dem Fall um ein anaero 
wachsendes Bakterium gehandelt hat. 

In der letzten Zeit sind häufiger bei fötiden Eiterungen (E. Fränkel 
Eist), bei Peritonitis (Friedrich), bei Puerperalinfektionen und ii 
anderen oft den Ausgangspunkt für Allgeraeininfektionen bildendei 
Infektionsherden anaerobe Bakterien gefunden worden. 

Deswegen ist es zweckmäßig, in geeigneten Fällen auch anaerob< 
Kulturen von dem Armvenenblut der Leiche anzulegen ; Lexhartz (6 
ist es bereits mehrfach gelungen anaerobe Keime auf diese Weise in 
Blute nachzuweisen. 

Schlußsätze. 

1. Zu jeder vollständigen Obduktion, besonder: 
jeder gerichtlichen, gehört die bakteriologische Unter 
suchung des Blutes; diese kann auch unabhängig voi 
der Obduktion ausgeführt werden. 

2. DasBlut ist aus oberflächlichen Venen, besonder: 
der Armvene zu entnehmen und nur in Fällen, in denei 
aus den Venen nicht genügend Blut zu erhalten ist 
aus dem Herzen, und zwar in letzterem Falle unter be 
sonderen Kautelen. 

3. Ein positiver Blutbefund — zumal wenn er reichliche; 
ist — beweist, daß der Tod infolge der Blutinfektioi 
an Septikämie erfolgt ist. 

4. Negativer Blutbefund beweist, daß die schließ 
liehe Todesursache nicht in einer Septikämie zu suchei 
ist, und zwar auch in Fällen, in denen eine septische 
Erkrankung vorliegt. 



Allgemeines über die Methoden der bakteriologischen 

Blutuntersuchung am Lebenden. 

Von größerer praktischer Wichtigkeit, als die bakteriologisclit 
Untei-suchung von Leichenblut, ist die bakteriologische Blutunter 
suchung am Lebenden. Auch bei dieser kommt in erster Linie die 
Kulturmethode in Betracht. 



Allgemeines über d. Methoden d. bakteriologischen Blutuntersuchung am Lebenden. H 

Die Entnahme des Blutes geschieht bei Erwachsenen und 
Kindern am besten aus der Vena mediana mit einer Spritze.^) 

Diese Methode wurde zuerst von Gabrä, dann von Sänger angewandt und 
weiter vom Verf. und von Sittmann systematisch bei größeren Reihen von Unter- 
suchungen benutzt (s. Canon 8, p. 417 und 418); sie gestaltet sich folgendermaßen: 

Der Oberann wird mit einem Hals- oder Taschentuch abgebunden; das 
Tuch wird einfach geknotet, damit es sich leicht lösen läßt; die Haut über der 
Vena mediana wird mit Bürste, Wasser und Seife, dann mit Alkohol und Äther 
gründlich gereinigt; die zu benutzende Spritze ist mit einem Mandrin versehen, 
welcher kurz vor dem Gebrauche herausgezogen wird, und — am besten frisch — 
sterilisiert ; die Kanüle wird der Länge nach in die Vene eingestochen und das Blut 
eingesogen; vor dem Herausziehen der Kanüle aus der Vene wird das Tuch durch 
einen Assistenten gelöst, damit eine stärkere Blutung vermieden wird. 

Als nur ausnahmsweise geeignete Methoden der Blutentnahme sind zu er- 
wähnen : 

1. die Impfung aus der Fingerstichwunde (oder dem Ohrläppchen), näher be- 
schrieben bei Canon (H). Diese Methode hat den Nachteil, daß nur wenig Blut ge- 
wonnen wird und Verunreinigungen der Kultur durch Hautkokken leichter vor- 
kommen. Die Methode ist aber zweckmäßig da, wo man besonders schonend vor- 
gehen will oder die Punktionsmethode nicht möglich ist; sie kann, wie zahlreiche 
einwandsfreie positive Befunde beweisen, auch zum Ziel führen. Die Blutstropfen 
nimmt man entweder mit einer Platinöse ab (Canon) oder saugt sie in Kapillar- 
röhren auf (Bernheim), oder man läßt sie direkt in die Nährböden tropfen (Riohi). 

2. Die Gewinnung des Blutes durch sterile Schröpfköpfe (Petruschky). Diese 
3Iethode ist etwas umständlich, aber da vielleicht am Platze, wo man die Blut- 
entnahme als ein Schröpfen hinstellen wiU, oder wo man besonders viel Blut ge- 
braucht. Verunreinigungen sollen nicht zu fürchten sein, weil das Blut die von 
außen eingedrungenen Keime meist abtötet (Neufeldt). 

8. Die Blutentnahme durch Stich in eine oberflächliche Vene mit einer sterilen 
Kanüle (Grawitz, Kühnaü) oder einer knieförmig gebogenen Hohlnadel (Kraus), 
aus welchen das Blut direkt in die Nährböden fließt; die Methode gestattet keine 
Dosierung des Blutes für die Kulturen und ist auch nicht so zweckmäßig für den 
Tierversuch, wie die Punktionsmethode. 

Erwähnt sei noch, daß de Fine Licht das entnommene Blut zentrifugiert und 
den Satz zur Impfung benutzt. Das Zentrifugieren mag in gewissen Fällen von 
Vorteil sein, im allgemeinen aber ist es zu umständlich und deswegen wenig 
praktisch. 

Je umständlicher eine Methode bei diesen Untersuchungen ist, je mehr Apparate 
dazu notwendig sind, um so leichter können die Kulturen verunreinigt werden. 

Als außerordentlich wichtig hat sich im Laufe der Zeit die 
Art und Weise der Verimpfung des gewonnenen Blutes 
herausgestellt. 

Das lebende Blut hat das Bestreben, alle Bakterien, welche in 
dasselbe eindringen, zu vernichten. Bakterien, welche bereits einige 
Zeit im Blute kreisen, werden also zum mindesten abgeschwächt 
werden und auf unseren künstlichen Nährböden schwer oder gar nicht 
mehr zu züchten sein; die Züchtung wird noch besonders dann er- 
schwert werden, wenn die Bakterien nach der Impfung weiter in 
naher Berührung mit dem überimpften Blute bleiben. 

Die letztere Schädigung für das Wachstum der Bakterien hat 



^) Betr. der Entnahme des Blutes bei Neugeborenen und Säuglingen s. „Sepsis im 
frühen Kindesalter". 
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man dadurch eingeschränkt, daß man wenig Blut sofort nach der 
Entnahme in größere Mengen flüssigen Nährbodens geimpft, das Blut 
also stark verdünnt hat. 

Andererseits wird es sich natürlich empfehlen, eine möglichst große 
Menge von Blut zur Impfung zu benutzen, da man dann eher die Aus- 
sicht hat. noch wachstumfahige Keime aus dem Blute zu gewinnen. 

In neuerer Zeit haben einige Forscher beide Forderungen, das 
Blut stark zu verdünnen und viel Blut zur Impfung zu nehmeo. 
gleichzeitig erfüllt und gute Resultate erzielt: 

De Fixe Licht entnahm 20 ccm Blut und verteilte es auf vier Flaschen, vub 
denen jede TjO com Bouillon enthielt; Cocrmont impfte je 2 — 4 ccm Blut voi 
Typhuskranken in aOO ccm Bouillon und hatte immer j>ositive Resultate; Uxger 
züchtete Gonokokken aus dem Blute, indem er 1—5 com Blut in 2() com Ascik«- 
bouillon impfte. 

Es führen aber auch beide Arten der Impfung für sich allein 
zum Ziele: 

Castellani. ferner Auerbach und Unoeb haben aus der Armveiie das Blut von 
Typhuskranken mit einer Spritze entnommen und 10—40 Tropfen in EKi.MEiER'scbfc 
Kölbchen mit 300 ccm Bouillon geimpft, das Blut also sehr stark verdünnt; &ie 
haben in 70 — 80® o der untersuchten Fälle Typhusbazillen im Blut gefunden (in 7 
von 10 resp. 12 von 14 1. Frühere Untersucher hatten mit ähnlich geringen Mengt-n 
Blut ohne eine derartige Verdünnung des Blutes nur ausnahmsweise positive Re- 
sultate (z. B. KüHNAu. KoHx. Holst). 

Auf der anderen Seite entnahm Schottmülleb viel Blut, 20 ccm (von Typhuj»- 
krankenl, verteilte es auf 6 flüssig gehaltene Agargläser und goU Platten; seine 
Resultate waren ungefähr gleich gute (in 80— 84% der 48 bzw. 6Ü oder 101 unter- 
suchten Fälle positiv;. 

Nach dem, was oben über die bakterizide Wirkung des Blutes 
ausgeführt worden ist, werden wir annehmen können, daß bei der 
ersten Methode (flüssiger Nährboden und starke Verdünnung des 
Blutes) auch schwächere Keime noch zur Ent\^1cklung gekommen sind, 
bei der zweiten (fester Nährboden) aber nur die stärkeren ; da jedoch 
Schottmüller viel mehr Blut, also auch im ganzen viel mehr Keime 
in jedem Fall geimpft hat, als Castellani, sind beider Kesultate an- 
nähernd gleiche. 

■ • 

Ahnliche Schwierigkeiten macht die Züchtung der Pneumokokken 
aus dem Blut von Pneumonikem, wie wir später sehen werden. Er- 
wähnt seien hier nur die neueren Untersucliungen von Kinsp:y, weil 
sie zeigen, wie wichtig der Grad der Verdünnung des Blutes sein kann. 

KiNSEY verdünnte das Blut in 25 Fällen mit 6 Teilen Bouillon und fand nur 
in 3 Fällen Pneumokokken, während er bei Verdünnung mit 12 Teilen BouUloa 
unter 25 Fällen 19 positive hatte. 

Demgegenüber sind bei Züchtung der Eiterkokken aus dem 
Blut« von septischen Kranken im allgemeinen mit allen Methoden 
gute Resultate erzielt worden, auch wenn das Blut nicht verdünnt 
und nur wenig Blut zur Impfung benutzt wurde. 

Diese leichtere bzw. häufigere Züchtung der Eiterkokken aus dem 
Blut wird sich teilweise darauf zurückführen lassen, daß Fälle wirit- 
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lieber Sepsis im Verhältnis viel häufiger mit dem Tode enden als Fälle 
von Typhus und Pneumonie. 

Die bakterizide Kraft des Blutes scheint nämlich, wenn andauernd Bakterien 
in dasselbe übertreten, allmählich abzunehmen und schließlich kurz vor dem Tode 
oft ganz zu erlöschen, so daß die Bakterien im Blute selbst sich zu Termehren be- 
ginnen. In diesem Stadium der Krankheit, zu welchem es bei der Sepsis eben 
häufiger kommt, lassen sich die Bakterien aus dem Blute züchten, weil sie ihre volle 
Lebensfähigkeit auch im Blute bewahrt haben. 

Beim Typhus und bei der Pneumonie gehen dagegen die in das Blut einge- 
drungenen Bakterien meist in demselben wieder zugrunde und nur in selteneren 
Fällen, besonders den tödlich endenden, werden sie in dem Blute selbst oder in den 
inneren Organen zur Entwicklung kommen und damit auch für künstliche Züchtung 
entwicklungsfähig bleiben. 

Jedoch scheint auch in d e n Fällen von Sepsis die Züchtung der 
Eiterkokken aus dem Blut verhältnismäßig leicht und häufig zu 
gelingen, welche nicht mit dem Tode enden und bei denen nicht an- 
genommen werden kann, daß die bakterizide Kraft des Blutes völlig 
aufgehoben ist. Dieser Umstand würde sich am ehesten dadurch er- 
klären lassen, daß die Eiterkokken überhaupt weniger leicht durch 
das lebende Blut abgeschwächt und abgetötet werden, als die Typhus- 
bazillen oder die Pneumokokken; bei Vei-suchen in vitro mit Blut 
oder Blutserum hat man allerdings derartige Beobachtungen gemacht 
(Baumann J. 1898 p. 823 Anm.), für das Blut in vivo ist ein bezüg- 
licher Beweis aber noch nicht erbracht worden. 

Vielleicht kommt hier auch eine Beobachtung von Neufeld in Be- 
tracht, daß die im Blut befindlichen Eiterkokken gerade in dem 
überimpften Blut besonders gut weiter wachsen, während die von 
außen, besonders von der Haut als Verunreinigung in das überimpfte 
Blut gelangten Keime hier meist zugrunde gehen. 

Diese Beobachtung stimmt zwar in ihrem ersten Teil mit dem 
oben Gesagten gut überein, besonders für die Fälle, in denen der Tod 
eintritt, widerspricht aber in ihrem zweiten der Ansicht zahlreicher 
anderer Forscher, nach welcher gerade durch die Kokken der Haut die 
Blutkulturen häufig verunreinigt werden. 

Weiterhin hat Bertelsmann (2) gefunden, daß die bakterizide Wir- 
kung des Blutes außerhalb des Körpers Streptokokken gegenüber gering 
zu sein scheint, während Staphylokokken stärker beeinflußt werden. 

Zur Klärung aller dieser Fragen sind noch weitere Unter- 
suchungen notwendig. 

Bezüglich der bakteriologischenDiagnosederKulturen 
ist noch bemerkenswert, daß Schottmullr beobachtet hat, daß in 
Agarplatten, welche aus einem Gemisch von flüssigem Agar und Blut 
gegossen worden sind, die aufgehenden Kolonien der verschiedenen 
Bakterienarten bald den Blutfarbstoff resorbieren und einen hellen 
Eesorptionshof im Nährboden verursachen (z. B. die Kolonien von 
Streptococc. longus und Cholera), bald einen eigentümlichen Färb- 
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Stoff bilden (Typhus, Pest. Pnenmokokken). Schottm^ 
Ansicht, daß deswegen den Blutagarniischkulturen in bakteriolä 
Hinsicht ein difTerentialdiagnostischer Wert zukommt. So bt^ 
Streptococcns vitior seu vJridaiis (Lenüaktz 6| ini Gegensi 
Streptococcus lougus einen grüDÜchen Farbstoff in Blntagarti 
(Schottmüller, Jochmans 3). 

Aus diesem allgemeinen Überblick über die verachi« 
Methoden der kulturellen bakteriologischen Blutuntersuchungen i 
die hierbei in Betracht kommenden Theorien ergibt sich, dafi dl 
Methode je nach der Art der zn erforschenden Kraukhel 
und dem praktischen Zweck der Untersuchung 
wissen Modifikationen unterworfen sein wird, welche b 
Besprechung der einzelnen Bakterien arten bzw. Krankheiten nSlia 
erörtert werden sollen. 

Septische Krankheiten (Staphylokokken u. Streptokokke4 
Blutbefunde im allgemeinen. 

Da bei den septischen Krankheiten die Kokken aus dem ] 
auch auf festen Nährböden gut wachsen und ferner die Zahl der s 
gehenden Kolonien für praktische Zwecke häutig in Betracht komnl 
empfiehlt es sich, das Blut auf feste bzw. erstarrende Nährböden I 
zu verimpfen. Die vom Verfasser gewöhnlich geübte Methode dei 
Untersuchung besteht darin, daß 3 bis 5 ccm Blut nach Abbinto 
des Oberarms mit einer sterilen Spritze der Armvene entnommen andil 
Gläser mit Schrägagar ausgespritzt werden, in jedes ',, bis % i 

Auf dem Si'lirSgagiir wird das Blut durch entspreclieuUe Utyni'^in^ f_ 
miÜig verteilt imd nach Srhräglegiuig des Gkses zum Geriimen gtbraolit; dw A 
saat des Blntes auf Agarplatten ist itusichcrer, weil letztere sehr leicht durch Ii 
keime verunreiuigt werdeo. 

Ein Teil dex eotnummenen Blut«a kann auch in Bouillon^Iäeer ausgebt • 
KUr Tterimpfusg benntet werden; bei Streptokokkenkntnkheiteii sind weiße T~~ 
gSnBtige VersnchBticre (PBTnracHKV 2), wHbrend für Impfungen mit Slaphylokl 
Kauincheu geeigneter sind. Die Tierversuche sind meist zuTerläasic. jedoch fot M 
uahmaweise beobachtet worden, daU Streptokokken aus dem Blnle 
welche an der Infektion zugrunde gingen, für weiße MBuae wenig oder gar i 
pathogen waren (Petrcschky 2 und Canon 8 Fall 13). 

Die Vermiücliung dea Blute» mit dem Kandenswitaver der Agargläser ■ 
fflc die Entwicklung der Keime nicht anwichtig zn sein, jedenfalls ist si 
Züchtung der TyphUäbazillen hu» HoBeolen von Wichtigkeit (Sbuhbld); 
AgarglLier habeu andererseits den Vorteil, dnli das Blnt auf ihnen eehnellei 
Auch soll der Zusatz von r/s'/oiger Traubenznck erläsung zum Blut im T«ii 
1 : 2 das Wachsen der Blntkeime günstig beeinÄuaaen (Bim). Bei der 
snchung äeptiecher wird die sofortige Ausi^aat dieiies Geiniscbe:: auf fef^ea Agar 1 
Vorteil sein (s. Cason 8 p. 433], 

In neuerer Zeit wird von den meisten Forschem (Le: 
ScHoTTMi: LLKU. Bektelbmaxs, Jocilmaxn uud anderen) nach dem T 
gange von Sittmank und Buschke das mit der Spi-itze entnommeil 
Blut mit flüssigem Agar vermischt und zu Blutagarplatten verarbeitet 
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Dieses Plattenverfahren scheint aber — wohl gewisser Druckverhält- 
nisse wegen — der Entwicklung von bereits geschwächten Keimen 
ungünstig zu sein (s. Baumgarten J. 1897 p. 881 Anm. und Canon 
8 p. 413) und ist auch umständlicher, als die Aussaat des Blutes auf 
festes Agar. Wenn trotzdem die Ergebnisse mit dieser Methode sehr 
gute gewesen sind, so liegt das teilweise vielleicht daran, dass jedes- 
mel 15 — 20 ccm Blut verwendet wurden, eine Menge, welche man 
sich häufig scheuen wird, dem Patienten zu entnehmen, besonders 
bei wiederholten Untersuchungen und in der Privatpraxis. ^) Da es 
aber von Wichtigkeit ist, daß die bakteriologischen Blutunter- 
suchungen auch in die Praxis Eingang finden, zunächst wenigstens 
in die konsultative, so ist die einfachere Methode und diejenige, welche 
bei Entnahme der kleineren Blutmenge zum Ziele führt, die bessere. 
Die oben geschilderte Methode wurde von mir häufig auch in der 
Praxis ohne jede Schwierigkeit ausgeführt, und ich bin dabei niemals 
etwa auf Widerstand von selten der Patienten gestoßen. 

Welche Methode tatsächlich am zweckmäßigsten ist, wird sich erst 
dann mit Sicherheit herausstellen, wenn die Wachstumverhältnisse 
der Kokken in dem mitüberimpften Blute genauer erforscht sind 
(s. oben p. 13). Zurzeit beschreibt und empfiehlt jeder Forscher die- 
jenige Methode, bzw. diejenigen Modifikationen, auf die er eingeübt 
ist (s. die betr. Mitteilungen). 

Auch bei der sorgfältigsten Entnahme des Blutes ist es nicht 
ausgeschlossen, daß Hautkeime in dasselbe gelangen. 

In den Poren der Haut finden sich vorwiegend Staphylokokken, besonders der 
albus oder staphylokokkenähnliche Mikroorganismen, und zwar ziemlich konstant, 
wie wir aus den Untersuchungen von Bizzozero, Bordoni-Uffrkdüzzi, Tommasoli 
und anderen Forschem wissen. Streptokokken werden auf normaler Haut nur selten 
angetroffen. Wigüra konnte sie zuweilen von derselben züchten und Frädäric 
fand unter 16() untersuchten Hautstellen nur in 7,5% Streptokokken. Slawyk hat 
bei 20 Hautimpfungen an der nicht desinfizierten Haut niemals Streptokokken ge- 
funden. Diese Hautkokken, namentlich der Staphylococcus albus, können bei der Ent- 
nahme des Blutes dasselbe verunreinigen und leicht als Blutkeime angesehen werden. 

Deshalb sind Kontrolluntersuchungen , besonders bei Staphylo- 
kokkenbefunden , notwendig, worauf in meinen ersten Mitteilungen 
bereits hingewiesen worden ist (3 u. 4 p. 574): „Beide Methoden, die 
Punktion des Blutes aus der Vena mediana und besonders die Impfung 
aus der Stichwunde, erfordern Kontrolluntersuchungen. Zu diesen ge- 
hört häufig Wiederholung der Blutuntersuchung, genaue Vergleichung 
der im Blut gefundenen Mikroorganismen mit den im Eiter befindlichen 
und die Untersuchung des Leichenblutes, wenn die Patienten sterben." 

^) Notwendig ist eine solche Menge Blutes nur äußerst selten zum Nachweis 
der Bakterien; unter den 77 positiven Fällen von Lbzhabtz habe ich nur einen ge- 
funden, bei dem die Untersuchung von nur 5 ccm Blut wahrscheinlich negativ ge- 
wesen wäre. Wahrscheinlich wird man, wenn die bakteriologische Blutuntersuchung 
weitere Ausdehnung gewinnt, allmählich wieder zur Entnahme kleinerer Blutmengen 
(3—5 ccm) zurückkehren. 
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Wegen des Fehlens solcher Kontrolluntersuchungen können z. B 
einige Befunde von Staphj^lokokken, welche noch aus dem Blute der 
Fingerstichwunde erhoben worden sind, nicht als gesichert betrachte. 
werden. 

Hierher gehören die Befunde von Hoff (Staphylococcus albus, besonders i: 
Fall 2 und 3), welcher nur sehr wenige und ungenaue Mitteilungen über die Unter 
suchungen macht, ferner einige Staphylokokkenbefunde der ersten Untersuchungv 
reihe von v. Eiselsberg (in Fall 1, 2, 4, 6, 7. 9, 11) und einer der zweiten Mh 
teilung desselben Forschers (in Fall 2). Ebenso sind Kontrolluntersuchungen nid 
erwähnt in den Fällen von Haüshalter (2 Befunde bei Keuchhusten), in aUen Fälki 
von Jakowsky (bei Phthisikem), in 3 der Fälle von Levy (3), im Fall von Buqruboc 
von Anton Y und von Klein. 

Auch die Staphylokokkenfälle von Besser, Okintschiz, Ross, Stkniko noi 
Ferrannini scheinen unsicher zu sein, soweit sich aus Referaten ein Urteil bilda 
läßt (im Original waren mir diese Arbeiten ausländischer Forscher nicht zu^änglicbv 
Dagegen sind der Streptokokken- und Pneumokokkenbefund von Okintzschitz nw 
wohl auch die Streptokokkenbefunde von Besser wahrscheinlich als Blutbefonde at 
zusehen. 

Weiterhin sind eine Anzahl Fälle beschrieben worden, bei welch« 
aus den Blutimpfungen Staphylokokken aufgingen, während in dea 
lokalen Herde andere Bakterien sich befanden. Diese Fälle sini 
für den Wert von Kontrolluntersuchungen besonders beweisend: 

Pryor hat in einem solchen Falle (Peritonitis bei septischem Abort) in da 
Blutkulturen Staphylokokken gefunden, während in dem Eiter des PeritoneuE? 
Streptokokken und Bacterium coli vorhanden waren. Finkelstetn wies bei Säuf 
lingen in den Blutimpfungen Staphylokokken nach in einem Fall von Streptokokken 
Phlegmone des Nabels und ebenso in Fällen, in welchen in den Lungen Strepto- 
kokken allein oder mit Bacterium coli gefunden wurden. De Fine Licht fand n 
seinen mit Blut geimpften Bouillontlaschen in 3 Fällen Staphylokokken, währet 
aus dem Eiter jedesmal eine Reinkultur von Streptokokken aufging. 

In allen diesen Fällen mit verschiedenen Befunden in Blut und Eiter 
sind Staphylokokken in den Blutkulturen aufgegangen; Blutbefondt 
von anderen Bakterien wurden in solchen Fällen in der Literat» 
nicht verzeichnet gefunden. Wir werden deshalb wohl nicht fehl 
gehen, wenn wir annehmen, daß auch in diesen Fällen die Staphylo 
kokken wahrscheinlich nicht aus dem Blut, sondern aus der Haci 
stammten. Jedenfalls ist bisher noch nicht in einwandsfreier Weis 
festgestellt worden, daß eine derartige Verschiedenheit der im Blutt 
und in den lokalen Herden sich befindenden Keime tatsächlich vorkommt 

Einige weitere zweifelhafte Blutbefunde werden später bei Be- 
sprechung bestimmter Krankheitsgruppen noch erwähnt werden. 

Die übrigen Befunde im Blute von septischen Kranken, welcb 
in folgendem möglichst vollständig zusammengestellt sind, können in 
allgemeinen als sicher gelten; ein Teil dieser Befunde, weichet 
spezielles Interesse hat, wird erst später bei den betreffenden Krank 
heiten zur Besprechung gelangen. 

Befunde im Leichenblut sind nur dann herangezogen worden 
wenn sie in größeren Keihen erhoben worden waren oder irgend welch 
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Besonderheiten boten; sie werden immer ausdrücklich als von der 
der Leiche stammend bezeichnet werden; fehlt dieser Zusatz, so 
handelt es sich jedesmal um Befunde im lebenden Blut^. 
Eiterkokken im Blut während des Lebens 

hat als ertser Rosenbach 1884 in einem Falle von Wundinfektion nachg^ewiesen ; 
in den Blutkulturen gingen mehrmals Streptokokken und Staphylokokken auf, das 
erste Mal 6 Tage vor dem Tode. 

Dann hat Garr£ 1885 im Blute eines Osteomyelitis-Kranken den Staphylococcus 
aureus drei Tage vor dem Tode gefunden; Garr£ hat zuerst das Blut mit 
einer Spritze aus der Vena mediana entnommen. 

Weiter folgen die Befunde von v. Eiselsberg: 4 Streptokokkenfälle der 
ersten Mitteilung, dann 3 weitere Fälle mit Eiterkokken-Blutbefund in einer zweiten 
Mitteilung (Fall 1, 3 und 4), in welcher zum ersten Male auf den dia* 
gnostischen Wert derartiger Blutuntersuchungen hingewiesen 
wird, und in einer dritten ein Befund von Staphyloc. anr. im Blute eines Osteo* 
myelitis-Kranken. 

Levy (3) Avies in einem Fall von doppelseitiger Parotitis nach Pneumonie, 
welcher zur Genesung kam, im Eiter und Blut den Staphyloc. alb. nach. 

CzERNiEwsKY fand im Blute von 5 septischen Wöchnerinnen Streptokokken. 

Stern und Hirschler fanden Streptokokken und Staphylokokken ebenfalls in 
einem Puerperalfall. 

Sänger konnte in 2 Fällen von Osteomyelitis und 2 Fällen von Endo* 
karditis Staphylokokken nachweisen; er entnahm das Blut jedesmal der 
Armvene. 

Marie Easkin fand nach Scharlach im Blute Streptokokken, 2 mal intra 
vitam und 2 mal port mortem; 

Cantani ebenfalls Streptokokken bei einer Streptokokken-Pyämie ; 

Jordan (1 bzw. 2) in einem Falle von Staphylokokken-Erysipel den Staphylo- 
coccus aur. und in einem Falle von Sepsis nach Maschinenverletzung Streptokokken, 
letztere bereits 14 Tage vor dem Tode. 

Houx und Lanois fanden den Staphylococcus aureus einen Tag vor dem Tode 
in einem Fall von Lymphdrüsenentzündung. 

Brunner (1) hat in einem Fall von chronischer Pyämie nach Karbunkel mehr- 
mals den Staphyloc. aur. und alb. intra vitam im Blute nachgewiesen, femer (4) den 
Staphyloc. aur. bei einer akuten Staphylokokkenpyämie im Anschluß an eine Vari- 
cellen-Erkrankung, dann in neuerer Zeit (7, p. 35) ebenfalls den Staphyloc. aur. in 
einem Puerperalfall bei häufigen Impfungen, endlich (7, p. 104) denselben Coccus in 
einem Fall von Mischinfektion bei Decubitus. Im Leichenblut hat Brünner (7) in 
drei anderen Fällen je einmal den Pyocyaneus, den Proteus und Pneumokokken ge- 
funden. 

Oantü fand bei Osteomyelitis den Staphyloc. citreus im Blut des Lebenden; 

Kocher Staphylokokken im Blut und im eitrigen Auswurf in einem Fall von 
Allgemeininfektion nach Panaritium, welcher zur Heilung kam; 

Huber den Staphyloc. alb. in einem Fall von Panaritium mit schwerem AU- 
gemeinzustand. 

Raymond und Netter fanden Streptokokken bei einem Pseudo-Gelenkrheu- 
matismus. 

Blüm hat in 2 Fällen von kryptogenetischer Sepsis den Staphyloc. alb. intra 
vitam et post mortem nachgewiesen; 

Bommers denselben Mikroorganismus 4 Stunden vor dem Tode bei Osteomye- 
litis, ebenso Gärtner in drei Puerperalfällen. 

CiPOLLONE wies bei 5 septischen Kranken Streptokokken im Blut nach, indem 
er Tieren das Blut injizierte und bei diesen eine Streptokokkenseptikämie fest- 
stellte. 

Während bisher nur in vereinzelten Fällen sichere Befunde von 
Eiterkokken im Blut erhoben worden waren, wurden nun von einer 

Canon, Die Bakteriologie des Blutet bei Infektionskrankheiten. 2 
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Anzahl Forscher diese Untersuchungen systematisch vorgenommen nnd 
jedesmal größere Eeihen von solchen Befunden mitgeteilt. 

Verfasser (3 und 4, auch 8 p. 412) veröffentlichte gegen !Ende 18ife 
in 57 Fällen von Sepsis, Pyämie und Osteomyelitis positive Blut 
befnnde, welche in 14 Fällen am Lebenden, in den übrigen im Ans- 
Tenenblut der Leiche erhoben worden waren. 

Es wurden 36 mal Streptokokken nachgewiesen, 30 mal im Leichenblnt (damnu; 
15 mal bei septischer Diphtherie, 2 mal bei Phthisis pulmonum) und 6 mal im lebendu 
Blute ; 13 mal Staphylokokken, in 7 Fällen an der Leiche, in 6 während des Leben« 
3 mal Pneumokokken, 1 mal während des Lebens, und 2 mal der Bacillus FriedlSndei 
Imal während des Lebens; femer im Leichenblute in je einem Fall Bacterinm coE. 
Proteus und auf Agar nicht wachsende Diplokokken. 

Aus diesen Befunden wurde geschlossen, daß in allen Falles 
von wirklicher Sepsis die Eiterkokken in das Blut ein- 
dringen und meist auch in demselben nachweisbar sind, daß femer 
kurz vor dem Tode eine Vermehrung der Eiterkokkeii 
im Blut einzutreten scheine ; in Fällen von pyogener Infektion, ii 
denen das Blut auch nach dem Tode frei von Eiterkokken gefnndec 
würde, läge daher keine eigentliche Sepsis vor, sondern andere Um- 
stände (chronische Krankheiten, Altersschwäche u. dgl.) kämen ii 
erster Linie als Todesursache in Frage. Praktisch könnten diese 
bakteriologischen Blutuntersuchungen von Wichtigkeit werden für die 
Diagnose, z. B. für die Differentialdiagnose zwischen Sepsis und 
Typhus, femer für die Therapie bei gewissen chirurgischen Ein 
griffen, z. B. bei der Frage der Amputation bei Phlegmone. 

Bei den Untersuchungen des Verfassers war das Blut anfänglid 
der Fingerbeere entnommen worden — meist zu 30 bis 40 Tropfen — . 
seit Mitte 1893 wurde es aber ausschließlich aus der Armvene durd 
Punktion gewonnen — in der zuerst mitgeteilten Untersuchongsreihe 
war die Untersuchung bereits 9 mal in dieser Weise vorgenomma 
worden; geimpft wurde das Blut in Agargläser (s. p. 14). Alk 
Befunde im lebenden Blut waren kontrolliert worden durch wiederholte 
Untersuchung, durch genaue Vergleichung mit den in den lokalen Herdet 
gefundenen Bakterien, gegebenen Falles durch Untersuchung de? 
Leichenblutes oder auch durch Tierimpfungen. Auch wurde — wohi 
zum ersten Male — die Anzahl der aus einer bestimmten Meng* 
Blutes gewachsenen Keime festgestellt, um ev. eine Zu- oder Ab- 
nahme derselben durch wiederholte Untersuchungen nachweisen zi 
können. 3 der 14 im Leben positiven Fälle kamen zur Genesung. 

Weiterhin teilte Petruschky im Juni 1894 17 bakteriologische 
Blutbefunde bei pyogener Infektion mit; 14 mal wurden Streptokokken 
2 mal Staphylokokken und Imal beide zusammen gefunden. 

Petrüschky entnahm das Blut mit Schröpfköpfen, eine Methode 
welche sich im allgemeinen nicht in die Praxis eingefülirt hat; it 
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gegen ist die von demselben Forscher empfohlene Impfung von weißen 
Mäusen bei Streptomykosen auch praktisch häufig von Vorteil. 

Von besonderer Wichtigkeit ist der Umstand, daß nicht weniger 
als 9 der Kranken Petruschky's, in deren Blut Eiterkokken nach- 
gewiesen werden konnten, zur Genesung gekommen sind. Der Befund 
von Kokken im Blut macht also die Prognose nicht unbedingt schlecht 

In einem Referat über die Arbeit von Petruschky ^) wurden vom 
Verfasser die Vorteile der Blutentnahme (2—3 ccm) mittels Spritze 
aus der Armvene der Schröpfmethode gegenüber hervorgehoben und 
der Schluß gezogen, daß „es der Mühe Wert erscheint, auf die An- 
wresenheit pyogener Kokken im Blute Septischer mehr als bisher zu 
achten und sowohl das Leichenblut als auch besonders das lebende 
Blut daraufhin zu untersuchen". 

Zur selben Zeit wie dieses Referat (Sept. 1894) erschien eine 
Arbeit von Sittmann, in welcher die Methode der Venenpunktion 
ausführlicher, beschrieben wurde. Sittmann entnahm gewöhnlich 
ö ccm Blut — wohl die am meisten geeignete Menge — und wandte 
als erster die Blutagarplatten- Methode an. 

Die Untersuchungen wurden bei 53 Patienten mit Infektionskrankheiten vor- 
genommen und waren 23 mal positiv; bei 11 Patienten wurden Staphylokokken im 
Blute gefunden, bei 4 Streptokokken, bei 6 Pneumokokken (in Fällen von Pneumonie) 
xmd bei zwei Patienten andere Bakterien.') 

Sittmann urteilt über die Resultate seiner Untersuchungen 
folgendermaßen : „Nachweisbar waren Eitererreger in sämtlichen 
IFäDen, in denen durch die klinische Untersuchung oder durch die 
später erfolgte Autopsie eine Septikopyämie festzustellen war ; da die 
3Iikroorganismen in den verschiedensten Fällen auch zu den ver- 
schiedensten Zeiten sich fanden, so ergibt sich, daß bei der Septiko- 
pyämie stets Eitererreger, wenn auch in geringer Zahl im 
Blute kreisen. Die bakteriologische Blutuntersuchung stellt somit das 
sicherste Hilfsmittel für die Diagnose der Septikopyämie dar.** Die 
Untersuchung wäre besonders in Fällen der sog. kryptogenetischen 
Sepsis von diagnostischer Wichtigkeit. 

Vom Verf. wurden dann in einer späteren Mitteilung (5, 1895) 
noch 9 Fälle von Ostomyelitis mit Staphylokokkenbefund im Blute be- 
schrieben und zugleich wurde noch einmal auf den Wert der Venen- 
punktionsmethode hingewiesen. 

Während vor den Veröffentlichungen von Sittmann und Canon 
die Befunde meist aus dem Blute der Fingerstich wunde erhoben worden 
Ovaren, ist nach diesen Mitteilungen das Blut von den meisten Unter- 



') Zentralbl. f. Bakt. XVI Xr. 12 u. 13 1894. 

*) T^nter den Staphylokokkenbefunden von Sittmann scheinen 2 bei Lungen- 
tuberkulose und die Befunde in Fall I und X nicht genügend durch KontroUunter- 
smichungen gesichert zu sein. 

2* 
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sachern aus der Armvene entnommen worden. Bei der Aufzählang de 
weiteren Befände wird infolgedessen nur dann die Art der Entm 
mitgeteilt werden, wenn sie anders als mit dieser Methode erfolgt 

Im Jahre 1894 hat noch Buschkb in 3 Fällen von Allgemeininfektion 
Angpna — bei 2 handelte es sieh um eine Osteomyelitis — £iterkokkeii im Bit 
gefunden, 2 mal Streptokokken and Imal den Staphyloc. aur. ; er untersuchte tw 
da£ Blut bei 6 schweren Anginen ohne Metastasen und fand Imal Streptokol 
5 mal war die Untersuchung negativ. 

BüscHKB hat ebenfalls — wahrscheinlich unabhängig — bereits di 
Punktion smethodeangewandtundBlutagar-Mischplatteng'egosse 

Femer hat Gbawitz (1894; in 3 Fällen von Endokarditis und 3 Fällen von Se 
Eiterkokken im Blute nachgewiesen; er entnahm das Blut durch Einstechen e 
sterilen Kanüle in eine oberflächliche Hautvene. In 6 weiteren Fällen, in denen 
Verdacht auf Endokarditis vorlag, welcher sich nicht bestätigte, war die Um 
suchung negativ. Gbawitz mißt deswegen auch dem negativen 
funde bei Endokarditis eine nicht unwesentliche diagnostische B 
deutung bei. 

Lbxeb veröffentlichte im ganzen 8 Fälle mit positivem Blut befand, 
Fälle von Osteomyelitis, bei denen er Staphylokokken, Streptokokken und Pne 
kokken fand. 

EocHBB und Tavbl fl89öj wiesen in 2 Fällen den Staphyloc. aur. im B 
nach, einmal in einem Fall von Osteomyelitis peracuta haemorrhagica (Fall XXF 
im Ohrblut, das andere Mal in einem Fall von Staphylokokkenseptikopyämie (Fil 
XXXIVj im Blut der Fingerbeere. 

Kbaus (1895 und 1896) züchtete in 10 Fällen von septischen Krankheiten Ei» 
kokken aus dem Blute, darunter in 7 Fällen von puerperaler Sepsis — von 11 un» 
suchten — und in 1 Fall von Endokarditis — von 5 untersuchten. Kbaus hil 
die intravitale Blutuntersuchung bei derSeptikämie für ein fa; 
sicheres diagnostisches Hilfsmittel. 

KüHNAü (1897) hat in 23 Fällen von Septikopyämie und 12 Fällen von Ed^ 
karditis das Blut untersucht, aber nur 3 bzw. 1 mal Eiterkokken im Blut nachwew 
können. Die auffallend schlechten Resultate von Kühnau sind vielleicht aufö 
eigenartige Methode der Verimpfung des Blutes zurückzuführen (s. Canon 8, p. 41: 
und 413); Kühnau hat an „an.scheinend oder tatsächlich ergebnisreicheren Unte 
sungen** anderer Forscher in etwas leichtfertiger Weise Kritik geübt; desweg«3 
könnte man geneigt sein, auf die Art und Weise seiner eigenen Untersuchung 
gewisse Schlüsse zu ziehen. In keinem Fall aber können aus ihnen allgemeis 
Gesichtspunkte abgeleitet werden, zumal sie durchaus im Widerspruch stehen c 
den zahlreichen positiven Befunden aller anderen neueren Forscher. In eiuö 
Eeferat über diese Arbeit *j wurde von mir hervorgehoben, daü ich trotz der o 
günstigen Resultate von Kühnau und entgegen seiner Ansicht ,, nach wie Tt 
die bakteriologische Untersuchung des lebenden Blutes für e: 
wichtiges diagnostisches Hilfsmittel am Krankenbetf* halten mü*c 

Hans Kühn fand weiterhin in 4 Fällen von septischer Endokarditis oder PyäEJ 
Eiterkokken im Blut. 

Neumark hat 8 Fälle mit positivem Blutbefund bei Osteomyelitis veröffentliii'j 
von denen vielleicht der Befund in Fall VI nicht völlig gesichert ist. 

HiKscHLAFP hat 11 Fälle von Sepsis untersucht und in 9 Eiterkokken 
Blut angetroffen, und zwar fast immer Staphylokokken; in Fällen, welche mit d 
Tode endeten, imrde jedesmal das Leichenblut zur Kontrolle untersucht. 

Fischer und Körmöczi'j haben in 14 Fällen von Sepsis Eiterkokken im 
gefunden, und zwar fanden sich die Kokken in allen Fällen im Blut, welche bei 
^Sektion als Jjepsis oder Pyämie erkannt wurden, während sie bei den übrigen fc 



') Fortschritte d. Medizin 18Ü8 Nr. 11. 
*) Die Arbeit ist mir im Original nicht zugänglich gewesen, deshalb kann üi 
die Sicherheit einiger dieser Befunde nicht geurteilt werden. 
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irankimgeii fehlten. Die Aatoren sinil der Ansicht, 'laß fille iiositi ven Befnnde 
snf Septikopyämie hinweisen, die 2—3 Tbrc hindnrcl] erhalteoeü 
fl^gutirea Befände dagegen diese Krankheit ausschlieUen. 

Wksbardt'J hat in 7 Fallen Eiterkokken, nieist Staphylokokken, im Blnt 
uchgewie«en. 

EoLST in 3 Fülleu von Pyümie, darunter 2 mit EndokArUitis, S'trept«liokketi; 

Wima 'f pyogene Kokken in 4 Fällen von Sepsis {12 waren nnlerencht worden) ; 
Warn hat eine groCe VennehrnDg der Kokken im Binte enh finem vitae beobachtet. 

Kbbcikh ') nnteranehte 41 FitUe, bei denen eine Infektion des Blntea mit Staphylo- 
hiUni BOgenoramen werden maßte nnd fand in 8 dieser Fälle, von denen 4 ge- 
uwD, und i starben. Staphylokokken im Blut, in ij der 4 mit dem Tode endenden 
mien wurden die Kokken aut^h nath dem Tode im Blute oiclige wiesen. 

D* piKB LiCBT stellte bei 62 Krauken mit pyogener Infektion Blutunterfluchnngen 
U und fand Smal Streptokokken im Blut, dagegen Slmal Staphylokokken; die 
St^jlokokkenbefunde ntüasen aber Kam Teil Kweifelhaft erscheinen (s. p. 16j. 
Tiäteicht ist die Art der Impfung navorteilbaft gewesen; es wurde ausschließlich 
Itaiger XShrboden (grüßere Mengen Bouillon! benutzt. 

Alle zuletzt mitgeteilten Befunde sind gewöhnlich in größerer 
ZsHund bei Gelegenheit systematisch vorgenommener Untersuchungen 
eAoben worden. 

Änßer ihnen sind aber in den letzten Jahren auch zahlreiche 
Behnde in Einzelfällen veröftentlicht worden, bei denen aus einem 
gewissen praktischen Bedürfnis heraus die Untersuchung vorgenommen 
worden ist, und welche deshalb gerade beweisen, daß die bakteriolo- 
gische Untersnchung des Blutes bei septischen Krankheiten sich 
nieliriind mehr als klinische Untersuchungsmethode eingebüigert hat. 

Viele derartige Befunde werden wahrscheinlich gar nicht zur 
Veröffentlichung gekommen sein, weil einzelne Blutbefunde ohne Be- 
sonderheiten eine Mitteilung kaum noch verdienen. 

Eine Anzahl der verötfentlicbten seien hier angeführt: 

Staphylokokkenbefunde, welche sicher erscheinen, haben 
erhoben : 

firiESNB. anr. nnd alb,, in einem Falle tou Endokarditis iiud Purpura und 
unem anderen von Furunkulose nnd CIsteomyelitijj; in beiden Füllen trat Heilung ei 

Lkbhktün, alb., und Amtony, alb. nnd aur., in je einem Falle \ 
°<Qjim; beide Fälle genasen. 

im Blnte und Harn. 
L MsYRit, aur. in einem FaJl von Sepsis nacli Furunkel. 

1. aur. nach Oonokokkenpjämie, 
kLVBaTBcn und BinuEL, anr, in einem Falle von hamorrliagischer Infektion. 
:, anr, in 2 Fällen von Sepaia nach Furunkel, 
nd Beco. einmal anr. und einmal alb. 
[woaniKaxv in einem Falle von Morbus maculosu» haemorrhagicus. 
I^AsTHOs bei einer Endokarditis nach Angina diphtberica. 
f bei almter Endokarditis nach Gelenkrheumatismns. 
B'Kbtxoki) und A[.BXAiiDnB, aur. in einem Falle von Furtinknloae und Pyämie. 
t'Bci), anr. reiebli<:h tu Blut nnd im Harn bei phlegmonöser Eitening in der 
jegend {nach KeTolverschnßl. 
60TT8riiAi.K in einem Fall, der mit zahlreichen Schüttelfrü^^teu einherging und 
*^tllich ntuii Einnehmen von Chinin zur Genesung kam. 

') % die Anm. auf der vorigen Seite. 
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Pbbbz, alb. im Blnt, im Urin und im Eiter eines Leberechinococcas (Gent^ 
nach Incision). 

Ndsoneb in einem Fall, welcher erst für einen Typhus g^ehalten wnrde. 

WuBDACH in einem Fall Ton Endocarditis ulcerosa mit eigentümlichen, häi 
rhagiflchen Hantreränderongen (Folgen mykotischer Embolie). 

No^NB, alb. bei Thrombophlebitis des Sinns cavermosus. 

Lewin bei kryptogenetischer Sepsis, welche infolge des Blutbefundes 
gnostiziert wurde. 

LiBBRBCHT bei metastatischer Staphylokokken-Chorioiditis. 

Streptokokken haben im Blut während des Lebens na 
gewiesen : 

FiscHBL und Adlbb intra vitam nur mikroskopisch, post mortem auch kulti 
in einem FaU von perniziöser Anämie. 

Bbbkheex bei 2 Kindern, von denen das eine an Gelenkschwellungen, das an< 
an Angina nach Scharlach litt; beide Kinder genasen. 

Hanot in einem FaU von Leberkrebs (in der Agone). 

M£ry bei Scharlach ; Antistreptokokkenserum blieb unwirksam ; bei demsel 
Kinde bildeten sich an Stellen, wo Kofifeininjektionen gemacht w^aren, Streptokoki 
abszesse. 

GoLBJCAN und Wak£lino; der Patient genas nach Injektion von Antistre 
kokkensemm. 

Ghoth in einem Fall Ton septischem Abort, welcher nach Seniminjektion el 
falls zur Heilung kam. 

FiLAHETOw in 2 Fällen von Streptokokkenpneumonie. 

Rogers bei mehrfachen Untersuchungen; nachdem durch den Blutbefund 
Diagnose gestellt war, i^nirde Serum injiziert, aber ohne Erfolg. 

Wilde in bedeutenden Mengen; nach Injektionen von Antistreptokokkense 
genas der Patient. 

Lea; trotz Serumbehandlung trat Exitus ein. 

Fhikdjtng ; bei einem einjährigen Kinde mit eitriger Mittelohrentzündung 
Pyämie, und zwar im Blute einer Fußvene und ebenso in periartikulören Her 

Haexig und Silberschmidt in einem Fall, bei welchem 4 Tage vorher wi 
gangräneszierender Phlegmone der Oberschenkel amputiert worden war ; nach Injei 
von Antistreptokokkenserum trat Genesung ein. 

KüRMöczi in einem Fall von Polymyositis streptomycotica. 

BoRKows; nach zweimaliger intravenöser Injektion von Formaldehjd war 
Blut steril und trat Heilung ein. 

Rieländer in einem Puerperalfall. 

HocHHEiHER iu elucm Fall von Morbus maculosus Werlhofii, welcher zur 
nesung kam. 

M. Fränkel nach Erysipel, und zwar auch mikroskopisch. 

DüCKwoRTH in einem Fall von akuter Endokarditis, welcher vor der 1 
Untersuchung für einen Typhus gehalten worden war. 

Grinsberger bei Morbus maculosus Werlhofii. 

Horder in einem Fall von Endokarditis, welche vergeblich mehrere Mo 
hindurch mit Heilserum behandelt worden war. 

Kneise in einem Fall von reiner puerperaler Septikämie. 

Owen bei Sepsis nach Tonsillitis. 

In neuerer Zeit sind dann wieder mehrere Mitteilungen ü 
größere Reihen von bakteriologischen Blutbefunden bei Sepsis ^ 
öffentlicht worden. 

Bertelsmann (2, 1902) hat bei 103 Fällen von chirurgisc 
Eiterungen das Blut untersucht und in nicht weniger als 49 Fä 
positive Befunde erhoben. 



Septische Krankheiten (Staphylokokken and Streptokokken). 23 

Es wurden Streptokokken in 29 Fällen gefunden, Staphylokokken in 15, Proteus 
in 1, Staphylokokken und Bact. coli in 1, Streptokokken und Bact. coli in 1, Staphylo- 
kokken und Proteus in 1, Pneumokokken in 2 Fällen. 

26 Patienten mit positivem Blutbefund sind ihren Leiden erlegen, 21 Patienten 
konnten trotz positiven Blutbefundes gerettet werden. 

Nach Bebtelsmann muß die Möglichkeit zugegeben werden, daß 
bei allen schweren Eiterungen Bakterien in das Blut hineingelangen. 
Ein direkter Beweis wird sich jedoch dafür nicht leicht erbringen 
lassen, da in manchen Fällen die Keime im Blut offenbar schnell ihre 
Entwicklungsfähigkeit verlieren. 

Für den Eintritt der En-eger in das Blut sind 2 Momente von 
einiger Bedeutung: 1. der Allgemeinzustand des Patienten, 2. der 
lokale Gewebstod, die eitrige Einschmelzung der Gewebe. Schwerste, 
diffuse Streptokokken - Phlegmone ohne Eiterung, mit hohem Fieber 
einhergehende Lymphangitis acuta und nicht erweichte Drüsen- 
schwellungen mit hohem Fieber ergaben negative Resultate, während 
Bakterien im Blut bei Drüsenabszessen, bei subkutanen und Muskel- 
abszessen gefunden wurden. 

Das Ausschlaggebende für die Entstehung einer Sepsis scheine 
nicht so sehr das Eindringen von Bakterien in die Blutbahn zu sein, 
als die Bedingungen, die die eingeführten Keime dort vorfinden. 

Da es bestimmte Kategorien von chirurgischen Eiterungen gebe, 
bei denen mit einer gewissen Regelmäßigkeit, auch wenn die Krankheit 
tödlich ende, kein positiver Befund zu erheben sei, so bestehe die 
KocHEtt'sche Unterscheidung zwischen Toxinämie und Bakteriämie 
noch zu Recht. 

Es ist fraglich, ob das Nichterscheinen der Bakterien im Blute 
mehr auf den abfiltrierenden Eigenschaften in der Umgebung des 
lokalen Herdes oder auf diesen Fällen eigentümlichen bakteriziden 
Eigenschaften des Blutes beruht. 

Verfasser (8, 1902) hat noch eine kleine Reihe von 14 Blut- 
befunden bei verschiedenen septischen Erkrankungen mitgeteilt, 
welche meist schon in früheren Jahren erhoben worden waren. 

In dieser Mitteilung werden 3 Stadien im Verlauf der sep- 
tischen Krankheiten unterschieden (s. auch Canon 6 und 7). Im 
ersten Stadium ist die bakterizide Kraft des Blutes noch ungeschwächt ; 
die Eiterkokken dringen wohl in dasselbe ein, werden aber hier schnell 
abgetötet, so daß sie im allgemeinen^) nicht durch die Kultur nach- 
gewiesen werden können. Im zweiten Stadium hat die bakterizide 
Wirkung des Blutes abgenommen; die ins Blut eingedrungenen 
Bakterien bleiben länger lebensfähig und sind eher aus dem Blute 



^) Besondere Fälle, in denen im Blut während dieses Stadiums sich große 
Mengren von Bakterien nachweisen ließen, welche am nächsten Tage wieder ver- 
schwunden waren, hat z. B. Bbbtblsmann bei Urethralfieber beobachtet (s. dieses). 
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ZU kultiTiereiL aber mtm nur in sPKrilurer Zahl. Im driiM 
Stadium iFt die batuenzide Krau des Blutes anfcrebnuidn. e 
kowDt nun Wncbers d<rr Bakttrrif-ii im Blui und im che 
OrruLiemm^. Die Baktmen sind jetzt auch in klemerec Vo^ 
Blm^ und meift in größerer Zahl nachweisbar. Häufig Irin :f 
Tod aas anderen Ursacbeii früher ein. ehe dieses letzte Staäc 
der Erkiankimg^ einsetzt. 

Die Schwichnne und das ^hlieiiliche Erlöschen der baktenzi&£ 
KraA des Blutes wird wahrscheinücL in erster Linie durch die Ai 
nähme der lokalen Toxine in den (»nramsmuf herrorgremfen nnc : 
zweiter Linie durch die Hitwiiknn^ derieiiicren Toxine, welche mr. 
den Zerfall* der in die Blutbahn eiuredmneenen Erterk{^±:es b. 
werden. Es besteht so eine Art Wechsdwirknnir zwischei it 
Tätigkeit der Bakterien und der Wirkung der von ihnen ^ehiläe:^ 
Toxine. Deshalb ii^t eine streure Scheidnnr zwischen F&Itec t[ 
Toxinimie und Bakteri&mie nicht nirfglicli : aucL in Fällen mh nt£ 
tivem Blutbefund wird häufig die Annalime berechtig sein, a 
Bakterien in das Blut eingedrungen sind, abei ans- rer^chieäa'- 
Ursachen nicht nachgewiesen werden konnten. Ine Pr oliferai: 
der Bakterien ist das a und w der ganzen Infekiici 
krankheit, da sie im lokalen Herde die Erankheii herrarmfi c 
im Gesamtorganismus dieselbe beendet. 

Das Wuchern derBakteiien im Blut und im g-anzen irz 
nismuswird als Septikamie bezeiciinei im ijegensatz znr Bakit: 
&mie, welche nur das Vorkommen xcn Bakierien im Ei 
besagt. 

In der betr. Mitteilung wurde femei darauf hingewiesen. d&£ auf : 
äußeren Abteilung des st&dtisichen Krtoikenhaufies Miialöi bereits in : 
ersten Hitifte der 90 er Jahre die BlunmiieisDciun^ liei sentiscij 
Kranken «:«wohnheitsmäßig yoiig«K»mn>en wurce und ais znr exair: 
Untersuchung des Falles ^reborixr paii: edn jKßiTiTer Befund 
s<;Iiließlicb niclit mehr als etwa> 1>esc«uäeirt* ÄLresieLeii. Zucüeich 
bemerkt, diiü eine Anzahl Blmlitfunde fi.ns cer daiLa:iiren Zedi. wrj: 
nklit besonders wiohtisr eiscÜftWiL nici: zur Ter-frLiÜchimg i 
kommen waren. Von diesem »ti^tz iitr nci<ri :^ Icztz anreÄhn; 

'".it. ftUiiinini mei*i *a* ikm «"litr* ÜT^^Mi xx-d ¥h)t kl* iiLf ü*il AriL-rfaifai 

\ tAt »ihii /,w»ir inoisT jrf»ei^;fi. ^lwm ti*iirH*"*i^i *"i:r; Z^* i.iSLi}- .' f.--! "lu <fi I'orrj*^ 
tiu:« '^, utHl Mirrptokokkts im, l-öt-i-i»'!, luk. S-.j.:.»:^' £ rii-i :ti li*i: 0**01 iihii ; 
iti M» •iw*rf«*'iij. II KäIN* t a r"j>'XTi- 0^1 i-J** — ^i^ r..'* > "-::•: :']t:.dti*aittT - 

. .i .'.'«.^f !....'>/, Ick in iiihI Str»i'C. k ki-ti i yiÜT t.- I-rr::? 17 "; - iL : Jitruic xio. v 
.'.-.' i. y^u^i. /'r*/ill« II. hnw Ti»ii "^u^c?! - -iii '»^r-^vi £i-i * • n- • xn ^ n>«i. FiLI 
i". jj ■>:./..' /'.w ' fifrr«r)H iikt-itnikt'ir ::::■; vrri' i iifz.>m.i ■vi.^-ti-i oft* LitV 
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eiun Fall von Gangrän beider unteren Extremitäten (Staphylokokken ü Ta|^ vor 
d(in Tude, Stnphjlokokken nnd Streptokokken im Leit^henblut) und einer Peritonitis 
«Mb Lormperfonition mit Befund von Baeterinm coli._ Weiterliin wurden fitrepto- 
Wilu Dorfa gefunden bei Erysipel (nach Iiuieionen in Ödeme bei einem herzkranken 
Kinde), iweimal bei Eniinkarditig und zn-elmal bei Diphtherie, hier einmal ziiaammen 
mit Stiphylokiikken. 

Mit dJe^en 18 Fällen sind im ganzen vom Verfasser in 95 Fällen 
von septischen Krankheiten der inneren und äußeren Station des 
Krankenhauses Moabit positive Blutbefunde niitf^etfilt worden. 

56nial wurden Strtptokckkeo gL'fimden. lömnl Stapli.vli'kokken. 7 mal beide 
inunmen, 4 mnl Pneumokokken, 2 mal Friedlitnder'scbe Bazillen, 2 ma! Bacteriuni 
MÜ. tmal Pjocjanens. 2 mal FKalnisbaxillen, Imal nicht wachsende Diplokokken 
aid in 1 Fall Streptokokken neben wenigen UipbtheriebHEillen. In 38 Fallen 
wnijen die Bakterien während des LebenH nacbgewiesen nnd in 70 an der Leiche. 
i d«r im Leben positiven Ffille kamen zur Genesnag, und zwar 2 Strept«kokken- 
Wii- (poerp^mte Sepsis und Psendo- Gelenkrheumatismus) und 3 Staphylokokkenflllle 
lUiteoniyelitis). In 15 Fällen wurden die Befunde sowohl intra vitam als ancb poat 
nnrtem erhoben; Smal war die tJnt«rsuchungf während des Lebens negativ nnd erst 
Duh dem Tode positiv, und in 1 Fall [von Cho)elitbia«is) wurden während des Lebens 
Saal Pneumokokken g«fanden, das letzte Hai 14 Tage vor dem Tode, während die 
Knltirr von Leichenblnt steril blieb. Die Anzahl der negativen Cntersaebungen 
UCt fiuh nicht mehr fentateUeu, 

Weitei-hin hat Möller 1903 eine Anzahl Blutbefunde bei sep- 
tischen Krankheiten veröffentlicht, welche Imal Meningokokken, 2 mal 
Diphtherie- (bzw. Pseudodiphteriejbazillen, 2 mal Staphylokokken und 
ßmal Streptokokken betrafen. 

MÜLLKB unterscheidet zwischen Bakteriämie und Septikämie in 
demselben Sinne, wie Verfasser (8), und hebt hervor, daß die bakterio- 
logische Blutuntersuchung, ev. die wiederholte, ein gutes Hilfsmittel 
Mi, nm zwischen Bakteriämie und Septikämie, welche klinisch 
schwer abzugrenzen seien, zu unterscheiden, nnd weist auf den häufig 
gänatigen Ausgang der Blutinfektion in chirurgischen Fällen hin, bei 
äenen man die Infektionsquelle ausschalten könne. 

Die größte Reilie von Blutbefunden hat endlich Lekhaetz (61 in 
«inen „septischen Erkrankungen" 1903 mitgeteilt.') In einer Vor- 
TerBffentlichung |5) hatte dieser Forscher bereits den diagnostischen 
Wert der bakteriologischen Blutuntersiichungen besonders hervor- 
gehoben: „Die hier mitgeteilten Erfahrungen lehren meines Erachtens 
i» nberzeugender Weise, daß die bakteriologische Blutuntersuchung 
Ton größter Bedeutung ist, und bei der Diagnose schwerer akuter 
Krankheiten, insbesondere bei septischen Prozessen, eine weit größere 
Benützung verdient, wie ihr bisher zuteil geworden ist." In lö6 
ttDen von septischen Ki-ankheiten hat Leshartz während des Lebens 

'} Ein ansfübrlidiea Referat vom Verf. über diesem auch für die Frage der Blnt- 
''^rifllugie hCchst wichtige Werk findet sieb im Zentralbl. f. Bakteriologie, I. Abt., 
R^WtP, KSXIV Sr. 8/9 und 10/11 1903, 

Di« iptter erscliienenen Arbeiten von BsnTBi.aiiAini nnd Jocumaks konnl«ii 
i^t mehr ausfBhrlich berücksichtigt werden. 
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das Blut bakteriologisch untersucht und in 77 davon positive Resa 
erzielt. 

47 mal wurden Streptokokken. 18 mal Staphylokokken, 11 mal Pneumok< 
4 mal Bacteriam coli und 2 mal mehrere Bakterienarten im Blut g^efunden. 

Von den 77 positiven Fällen ^ngen 13 in Genesung über. Darunter \ 
8 FäUe von Streptokokkensepsis (5 Puerperalfälle). 1 Fall von Staphylokükken> 
2 von Pneumokokkensepsis, 1 von Bacterium coli-Sepsis und 1 von puerperaler : 
mit nicht genau bestimmten Stäbchen. 

Untersuchungen des Leichenblutes, zu denen stetfi Herzblut benutzt ys 
ergaben 71 mal positive und nur 8 mal negative Resultate; es wurden 53 mal Sti 
kokken, 4 mal Staphylokokken. 6 mal Pneumokokken, 8 mal Bacterium coli. 
Gonokokken und 4 mal mehrere Bakterienarten zusammen im Blute festg^estelli 

„Sehr wahrscheinlich werden in fast allen Fäl 
septischer Erkrankungen die pathogenen Keime in 
Blut geführt." Ihr Nachweis ist aber wegen der bakteriz 
Kraft des Blutes anfänglich nur selten möglich. Erat g:egen l 
des Lebens mehit sich die Zahl der Fälle mit positiver Blutku 
und es tritt schon unmittelbar nach dem Tode eine gewaltige 
mehning der Keime ein, wie zahlreiche Beispiele beweisen. 

Die Aussichten für die Gewinnung einer positiven Blutkolto] 
Leben liegen bei den Fällen von metastasierender Sepsis im allgeme 
günstiger, als bei der ohne Eiterung verlaufenden Form. Die i 
der Keime in 1 ccm Blut schwankt von einzelnen bis unzälübs 

Trotz negativen bakteriologischen Befundes des lebenden 
des toten Blutes kann die Diagnose Sepsis geboten sein; in 
artigen Fällen erfolge der Tod an Toxinämie. 

Auch rein mechanische Momente können das Eindringen 
Bakterien in das Blut verhindern; so wurde in einem Puerpera 
eine ausgedehnte eitrige Thrombophlebitis im rechten Plexus ul 
vaginalis gefunden und dicht über dessen Einmündungssteile in 
Vena spermatica ein total obturierender schwarzroter adhäre 
Thrombus. 

Reine Bakteriämien wurden in mehreren Fällen von Endo 
ditis beobachtet, in denen bei mehrere Monate langem Verlauf 
alle 14 Tage wiederholten Blutuntersuchungen regelmäßig pathoi 
Keime gefunden wurden. 

Aus obiger Znsammenstellung der bakteriologischen Blutbefi 
bei Sepsis hat sich ergeben, daß die Resultate der Untersuchung 
den letzten Jahren gleichmäßig gute waren und auch über allgem 
Fragen der Blutbakteriologie im ganzen jetzt Uebereinstimn 
zu herrschen scheint. Gewisse Verschiedenheiten zeigen sich a 
dings, wenn man die Resultate der größeren Untersucliungsre 
nebeneinander betrachtet, so z. B. in bezug auf die Häufigkeit 
Streptokokken- und Staphylokokkenbefunde: 
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Anzahl der Änzfthl der 

Strejitükokkeubefunde Stupbjlokokkenbefundi) 



Es finden sieh also in der BEHTFiSMAKKschen Reihe — im Ver- 
Ultnis zu den StieiJtokokkeiibefundeu — am hänfigsten Staphylo* 
kokken im Blat, in der I^sHAKix'aclien ara wenigsten. 

Der CJiTind für diese nicht unbeträchtliche Verschiedenheit ist 
4er, daB Bertelsmann nur chirurgische Fälle untersucht hat, bei 
denen verhältniBmäßig; häufig Staphylokokken in Frage kommen 
(Osteomyelitis, Sepsis nach Furunkel usw.), während Lenhartz nur 
innere Fälle und besonders Pnerperalfälle zur Untersuchung heran- 
geugen hat. Meine Befunde waren an Patienten der inneren und 
äuBeren Station erhoben worden und stehen demgemäß bezüglich der 
Haiiflgkeit dei' Stapliylokokkenbefunde zwischen denen der beiden 
anderen Forscher. 

Addieren wir die Befunde der 3 Untersuchungsweisen, so ergibt 
sieli, daß auf ISb Fälle mit Streptokokkenbefund im Blute 51 Fälle 
ait Staphylokokken-BIutbefund kommen, d. i. ungefähr ein Verhältnis 
TM 7: 2, weiches der Wirklichkeit wahrscheinlich nahekommen wird. 
Der Grund, weswegen die Staphylokokken weniger häufig zu All- 
Semeininfektionen führen, als die Streptokokken, obwohl sie ver- 
lireiteter sind, als letztere, ist nach BAUMG.utTEK und Lenhartz (6) 
der, daß die Staphylokokken mehr zu schnellumschriebener Vereiterung 
dffl Gewebes führen, wobei auch die kleineren Lymph- und Blut- 
{eülAe mit zugrunde gehen, welche den Trausport der Keime in den 
Kreislauf vermitteln; demgegenüber hätten die Streptokokken die 
Ndgimg zu fortschreitender Flächeuausbreitung. ohne das Gewebe 
ragch zQ zerstören. 

Betrachten wii- weiterhin vergleichsweise die Anzahl der 
Seneseaen, so sind von den im Leben positiven Fällen genesen von 



Beitelhhank (49) 
Lbnhabtz (77) 

Casoh (38) 



Der auffallend häufig günstige Ausgang der Bakteriämie in den 
Fällen von Bektelsmann ist wohl wieder darauf zurückzuführen, daß 
ihe Fälle des letzteren Autors nur chirurgische waren, in denen der 
lokale Krankheitsherd operiert und damit die Quelle der Bakteriämie 
inm Vei-siegen gebracht werden konnte. Ferner kommt hier in 
Betracht, daß es sich bei der Untersuchungsreihe von Bertelsmann 
öfter um leichtere Fälle handelte und vielfach Eiterungen vorlagen, 
Ton denen aus die Bakterien besondei-s leicht in das Blut einzudringen 
scheinen (Bertelsmann und Lenhartz). 
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Lenhartz ist ferner der Frage der Metastasenbildn 
bei den verschiedenen Bakteriämien nähergetreten und 
gefunden, daß seine Fälle in dieser Beziehung folgendermaßen verlief 

von 160 Fällen von Streptokokkensepsis 65**/o ohne nnd 35 ®o mit MetasUi^: 

. 22 ^ „ StaphylokokkensepsiÄ 5% ^ , 9o»^ ^ 

- 20 « ^ PnenmokokkengepHifl 75% „ ^ 25% „ 

„ 8 „ „ Bacterinm coli-Sepsis 78 ^q „ ^ 22% 

Lenhabtz schließt aus dieser Zusammenstellung, daß im Ge^i 
salze zu dem Verhalten bei der Streptokokkenmykose bei der Stapt 
lokokkensepsis eine ausgesprochene Neigung zur Erzeugung* ^ielfact 
3fetastasen bestehe. In meiner Mitteilung 4 waren die Fälle ebt 
falls eingeteilt worden in Fälle von reiner Sepsis und in solche o 
Metastasen und dabei war festgestellt worden, daß in den Fällen d 
ersten Gruppe die Krankheitsdauer zwischen 3 und 9 Tagen schwant 
während sie in der zweiten 12 Tage bis mehrere Monate betrug. Dies 
Umstand und die Erwägung, daß Metastasen um so schneller manife 
werden, je größer die sie hervoiTufenden Emboli sind — bei entspreche 
der Anzahl und gleicher Infektionstüchtigkeit der Keime — , veranlaßt' 
mich damals zu der Annahme, daß „der Hauptunterschied zwischen c 
reinen Sepsis und der Sepsis mit Metastasen in der verschiedenen Krani 
beitsdauer und der verschiedenen Größe der Emboli ^) zu suchen sei 

Da also in dieser Frage die Anschauungen von Lexhabtz ui 
mir etwas auseinanderzugehen scheinen, sind meine Fälle ebenfal 
nach dem LKNiiARTz'schen Schema geordnet worden; dabei sind d 
18 erst in dieser Arbeit erwähnten Fälle nicht berücksichtigt, dagepe 
20 Fälle von akuter Osteomyelitis aus meiner Mitteilung 5 mit bennt 
worden. Es hat sich ergeben, daß verliefen: 

Ton 55 Strfpt<ikokkenfailen fJß^o ohne und 34 ^'o mit Metasta^ceL 

^ H2 Staphylokokkenfällen 44% „ „ 5(j% 

y, 5 Fäll**n von Misch Infektion beider 

Kokkenarten Oo„ ^ „100 

- 4 Pnfumokokkenfällen 75% „ „ 25**'o 
^ 2 Fällen von Sepsis durch den 

Jiacillus Friedländer 100 »^ ^ « 0% „ 

An diesem Schema fallt die fast völlige Übereinstimmung mi 
dem von Lenhartz in bezug auf die Streptokokkenfölle nud de 
große Unterschied bezüglich der Fälle von Staphylokokkensepsis an 

Wahrscheinlich beruht dieser Unterschied darauf, daß Lenhart 
nur wenige chirurgische, besonders Osteomyelitisfälle zur Verfüguni 
standen und die ziemlich häufigen Osteomyelitisfälle, in denen nur eii 
Knochen befallen war, von mir zu den Fällen von Sepsis ohne Meta 
stasen gezählt wurden, ebenso wie von Lenhartz die Fälle von reinei 
Endokarditis. Wenn femer Lenhartz zum Beweise für die geringen 
Neigung der Streptokokken, Metastasen hervorzurufen, Fälle von lan? 

M Aufh reinf iinkterienkoncrlonnTate können zum Embolus werden und komni'^i 
daher hier in Betracht. 
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dauernder Streptokokkenmykose anführt, welche ohne Metastasen ver- 
liefen, so ist dem entgegenzuhalten, daß auch analoge Fälle von 
Staphylokokkensepsis beobachtet worden sind (z. B. Fall 36, 10 und 18 
meiner Mitteilung 4). Allerdings ergab sich auch bei der Durchsicht 
meiner Fälle, daß es sich bei der Streptokokkensepsis häufig um hämor- 
rhagische oder anämische bzw. blande Infarkte handelte, während bei 
der Staphylomykose die vereiterten Metastasen bedeutend überwogen. 
Was aber die Entstehung von Metastasen als solchen anlangt, so 
werden wir wohl, wenn wir von der Virulenz der Keime und der 
Beschaffenheit der befallenen Gewebe hier absehen, daran festhalten 
können, daß in erster Linie dabei die Erankheitsdauer in 
Betracht kommt, in zweiter die Art der Aufschwemmung der 
Bakterien im Blut (Größe der Emboli) und erst in dritter ge- 
wisse spezifische Eigenschaften der betreffenden Er- 
reger. Für die Staphylokokken ist hier ihre große Neigung 
Eiterungen herbeizuführen von Wichtigkeit, indem infolge der frühen 
Vereiterung auch Metastasen früh in die Erscheinung treten. 

Schlußsätze. 

1. Bei den septischen Krankheiten ist es in der 
großen Mehrzahl der Fälle möglich, die Erreger im 
Blut nachzuweisen; deshalb gehört die bakteriologische 
Blutuntersuchung zur exakten Untersuchung eines 
jeden Sepsis- oder auf Sepsis verdächtigen Falles. 

2. Die Untersuchung kann von großem diagnostischen 
Wert sein, z. B. bei der Differentialdiagnose zwischen 
Sepsis und Typhus, bei der sogenannten kryptogene- 
tischen Sepsis, bei Endokarditis, dann bei versteckter 
Osteomyelitis und Sepsis nach Anginen (Bebtelsmann 3), 
ferner in gewissen Fällen von Peritonitis und Appen- 
dicitis (s. 3. Teil). 

3. Die Prognose wird wohl getrübt durch den bak- 
teriologischen Blutbefund, ist aber deswegen keines- 
wegs letal. Nur wenn Eiterkokken in größeren Mengen 
und zu wiederholten Malen, besonders aber, wenn sie 
in steigender Zahl sich im Blute nachweisen lassen, 
wird die Prognose schlecht. 

4. Für die Therapie werden diese Untersuchungen 
zuweilen von Wichtigkeit sein können in Fällen von 
Allgemeininfektion, in denen die Frage in Betracht 
kommt, ob eine größere Operation vorgenommen werden 
soll oder nicht (s. „Phlegmonen", „Puerperalfieber", „Peritonitis" 
(bzw. Appendicitis) und „Lebereiterungen"), und ferner bei In- 
jektionen von Heilserum (s. Canon 7 p. 96). 
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5. Die bakteriologische Blntantersnchung bei Sepsi 
ist nicht nur in der Klinik oder im Erankenhause an 
gezeigt, sondern aueh in der Praxis, zunächst wenie 
stens in der konsultativen; die Methode der Unter- 
suchung ist deshalb möglichst einfach zu gestalten. 

Biutbefunde bei besonderen Krankheiten. 

1. Erysipel. 

Das Erysipel wird fast ausschließlich durch Streptokokken ha- 
vorgerufen und führt häufig zu einer Allgemeininfektion. Bakterio- 
logische Blutbefunde sind in folgenden Fällen erhoben worden: 

y. NooRDBN hat bereits 1887 Streptokokken in einem Fall von Erysipel ii 
Blut nachgewiesen, allerdings erst «S6 Stunden nach dem Tode im Herzblate vd 
znsamlnen mit Fänlnisbazillen. 

Aus demselben Jahre stammen weiterhin wichtige Untersuchungen von Hak- 
MANN. Dieser Forscher fand in 4 Fällen von Erysipel im Herzblut oder in dct 
inneren Organen Streptokokken, meist in Reinkultur und schließt bemerkeIl8wenf^ 
weise ans seinen Befunden, daß ein Übertritt der Erysipelkokken ins Blnt und fi» 
Vermehrung derselben im Blute sicher vorkommt ; in einigen Fällen erfolge der W 
durch Allgemeininfektion mit diesen Kokken. 

Späterhin fand Pfuhl Streptokokken in einem Falle 17 Stunden nach dem To^ 
im Blut der Vena jugularis ext., in der Milz und in den Nieren, und zwar kultorti 
und mikroskopisch. 

Unter den vom Verfasser veröffentlichten Blutbefunden wurden 3 bei Eryapr- 
erhoben; 2 mal wurden die Streptokokken im Armvenenblut der Leiche gefündri 
und im Fall 5 der Mitteilung 8 während des Lebens ; im letzteren Fall handelt ^ 
sich um ein typisches Erysipelas migrans mit zahlreichen Eiterungen in Weichteflei 
und Gelenken. 

Chantembsse hat 3 Fälle von Erysipel mit Erythem beobachtet, bei denen sie 
während des Lebens Streptokokken im Blut und Urin und nach dem Tode in 8iB^ 
liehen inneren Organen fanden. 

Sittmann hat in einem Fall von Erj'sipel mit Phlegmone der rechten Achsel iä 
Pleuritis 10 Tage vor dem Tode in 1 ccm Blut über 200 Streptokokkenkeime P- 
funden (Fall 3). Auch Petruschky hat in einem Fall von Wunde rysipel die Ernp 
im zirkulierenden Blute nachweisen können. 

Bertelsmann hat in neuerer Zeit über positive Blutuntersuchunga 
in 2 Fällen von Erysipel berichtet, bei denen es zu einer eitriges 
Einschraelzungdes Unterhaut Zellgewebes und metastatischen Eiterunge 
gekommen war; beide Fälle verliefen letal. Dagegen waren die Blnt 
Untersuchungen negativ in 3 anderen schweren Fällen desselbö 
Forschers, bei welchen keine Abszesse entstanden waren und die 
Patienten genasen. 

Bebtelsmann führt neben anderen Fällen auch diese 5 Fälle t« 
Erysipel als Beleg für seine Vermutung an, daß die eitrige Eifr 
Schmelzung des Gewebes für den Eintritt der Erreger von einiger 
Bedeutung sei. Ohne dieser Vermutung im allgemeinen entgeges- 
treten zu wollen, möchte ich doch hier auf einen meiner FÄlk 
(Canon 4, Fall 4) hinweisen, in welchem bei einer sonst gesund« 
36jährigen Frau ein Eiysipel im Anschluß an ein Ulcus cruris sid 
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bwickelte und eine Streptokokkenseptikämie hervorrief, welche 
1 erhalb 7 Tagen ohne Abszeß- oder Metastasenbildnng zum Tode 
irte. 

Bertelsmann hat zu jeder Untersuchung 10 — 15 ccm Blut ent- 
mmen und trotzdem in 3 schweren Fällen von Erysipel negative 
funde gehabt. Damit dürfte der Beweis erbracht sein, daß es 
lle von Erysipel gibt, bei denen auch in größeren Blutmengen sich 
ine Kokken mit unseren Methoden nachweisen lassen. Auch 

Krause hat bei einer größeren Anzahl von Fällen 20 ccm Blut 
sgesät, und zwar meist am 1. Krankheitstage, und immer negative 
jsultate erzielt. 

Der Grund für das verhältnismäßig seltene Vorkommen einer 
.kteriämie bei Erysipel mag darin zu suchen sein, daß bei dieser 
-ankheit gewöhnlich jede nachweisbare thrombophlebitische Ver- 
derung fehlt (Lenhabtz). 

Wie sich aus der kleinen Zusammenstellung weiter ergibt, sind 
;her alle Fälle von Erysipel, bei denen die Strepto- 

kken im Blut nachgewiesen wurden, tödlich ver- 
nfen. 

In einem der bisher selten beobachteten Fälle von Staphylokokkenery- 
> e 1 hat Jordan auch im Blute während des Lebens die Staphylokokken gefunden, 
diesem Fall war im Anschluß an ein typisches Gesichtserysipel eine Phlegmone 
der Stirn entstanden und später ein metastatischer Abszeß an der Tibia, von 
ehern wiederum ein Erysipel ausging; nachher entwickelte sich während der 
Konvaleszenz noch einmal ein Erysipel an der Stirn. In dem Eiter der Phleg- 
oe und des Abszesses, sowie in einem exzidierten Stück der kranken Stirn- 
it und im Blut wurde der Staphylococcus aureus in Reinkultur nachgewiesen, 
-ade der Blutbefund dürfte in diesem Falle dafür sprechen, daß die Staphylo- 
cken wirklich die Ursache der ganzen Infektion, also auch der erysipelatösen 
utentzündung gewesen sind. 

Daß eine ausgedehnte Überschwemmung des Körpers mit Streptokokken bei 

sipel vorkommen kann, zeigen endlich die Befunde von E. Fränkbl, welcher an 

Crysipelleichen das Knochenmark von Wirbeln und Rippen untersucht und in 

ein Fall zahllose Streptokokken darin gefunden hat, welche in großen Nestern 

sammen lagen; in dem anderen waren die Kokken nur spärlich vorhanden. 

2. Phlegmonen. 

Die Phlegmonen der Weichteile werden meistenteils durch Strepto- 
kken verursacht, welche häufig auch in dem Blute angetroffen 
rden sind. 

Unter den vom Verfasser mitgeteilten 14 Fällen von Phlegmone mit positivem 
tbefund (Fall 5, 6, 7, 8, 9, 18, 23, 24, 25 der Mitteilung 3, FaU 6 und 7 der Mi^ 
ung 8 und 3 oben angeführter Fälle) waren in 12 Fällen die Krankheitserreger 
=?ptokokken — einmal zusammen mit dem Staphyloc. alb. (Mitteilung 8, Fall 7) — 
l nur in 2 Staphylokokken allein. In 5 dieser Fälle, zu denen auch der eine 
phylokokkenfall gehört, waren die Eiterkokken während des Lebens im Blut ge- 
den worden, alle 5 Patienten starben. Bei einer größeren Anzahl (ca. 30) 
hterer und mittelachwerer Fälle war die Untersuchung negativ gewesen, aller- 
es waren meist nur kleine Mengen Blutes zur Untersuchung verwendet worden. 
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Umfangreicher und wertvoller ^iuil die ueueren Unteraufbuiigec vuii Bsrtki. 
MANN, welcher jedesmal etwa Am 5farlke Qaantam Blut au»|;e«iit bat. Bkhteuiu)' 
hat in 23 FiJlen die pjo^ncn Kokken — ebenfalls meist Streptokokken — im Bis 
nacliweisen kOnnen, wSlirend ia 15 Fällen Tun schwerer Phlegmone die VatB' 
Buchungen negativ waren. 

Nur 6 der 23 FSlle von Bkrtblsmann mit positivem Btiitb^fund kamen I 
eiitnm, 17 kamen zur Genesung, darunter & Fälle von Sehne-ngcheidenpanaritiaK. 

Im Wirbel- nnd Hippenmark hat E. Fbänkbl einmal zahlloae S' 
kokken und in einem anderen Falle zahlreiche Staph.vtukokkeu gefanden. 

Bertelsmann (3) schließt aus seinen Befunden, daß ein nicht p 
ringer Prozentsatz der durch Streptokokken verm-sachten SehM 
scheiden Phlegmonen ntiter Infektion des Blutes einhei^eht. 

Was die Prognose anbelangt, so wird diese allerdings doj 
positiven Blntbefund bei Phlegmonen getrübt, auch wii'd im 
meinen die Wahrscheinlichkeit des tödlichen Ausgangs mit der Mi 
der gefundenen Keime grüßer. Es wurden jedoch von Bbbtels 
auch Fälle beohacUtet, in denen erhebliche Keimmengen feslgt 
wurden, und die doch zur Heilung gelangten, z. B. ein Fall 
Panaritium, bei welchem 139 Kolonien von Streptokokken aus 10 
Blnt sich entmckelten, und eine l'nterschenkelphlegmone, bei W( 
mehrmals 200 Keime Staphylococcus albus in 15 ccm Blnt gel 
wui'den. Im übrigen stieg aber die Zahl der Kolonien bei den 
heilten Phlegmonen nicht über 20 in 15 ccm Blut. 

Die bakteriologischen Blutbefunde bei schweren Phlegmonen ll 
man auch für die Therapie nutzbar zu machen versucht, und n 
in Fällen, in denen die Amputation in Frage kommt {Canon 3, 4 und: 
In der letzteren Mitteilung sind eine Anzahl Amputationsfälle l 
bakteriologischen Blutbefunden zusammengestellt worden, unter welcl 
die von v. Bkbgmann und Wolff mitgeteilten zeigten, daß die Zä 
der Keime im Blute nach der Amputation schnell abnahm. Eiatt 
ähnlichen Befund hat Mühsam gemacht in einem Fall von Gangrtl 
beider Unterschenkel ; nach Amputation des einen Beines konnte t 
starker Rückgang der Zahl der im Blute vorhanden gewesenen Stapbji 
kokken festgestellt werden (von 126 zu 7 Keimen in 5 ccm BU 
letztere verschwanden aber erst aus dem Blute, nachdem aocli 
andere Bein im Oberschenkel abgesetzt worden war. 

V. Bekümann und Wolff machen die Entscheidung, ob ampa^ 
werden soll oder nicht, allein abhängig von klinischen Faktoren, n^ 
dem Fortschreiten der Phlegmone trotz großer Inzisionen und d* 
Beurteilung des Allgemeinzustandes. Canon (ö) schließt sich did* 
Ansicht für die Gegenwart an, glaubt aber doch, daß in ZukuB^ 
wenn die Methoden der Untersuchung weiter verbessert sein werift 
in diesem oder jenem Fall der bakteriologische Blutbefund mit 
Indikation zui' Amputation wird verwertet werden können. Di 
es zweckmäßig, in jedem Fall von schwerer Phleg 
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äi dem der Verdacht vorliegt, daß die Amputation in 
rage kommen könnte, die bakteriologische Blutiinter- 
uchung vorzunehmen und öfterfev. täglich) zu wiederholen. 
Verden zahlreiche Keime im Blut gefunden und ist insbesondere eine 
Zunahme der Keime festzustellen, so wird dieser Befund doch mit 
far die Amputation in die AVagschale fallen ; Staphylokokkenbefund 
jchcint weniger schwer zu wiegen, als Streptokokkenbefund, besonders 
wenn die Staphylomykose eine Osteomyelitis ist. 

In der neuesten Zeit hat Bertelsmann (3) an einem größeren 
Cntersuchungsmaterial die Frage geprüft und ist dabei zu dem Schluß 
gekommen, daß der Blutbefund als Indikation zur Opera- 
tion nur mit größter Vorsicht zu gebrauchen sei; aller- 
üngs glaubt auch er, daß einmal Fälle von fortschreitender Bakterien- 
iberschwemmung werden vorkommen können, bei denen der Blutbe- 
fund die Hauptindikation zur Amputation bilden wird. 

3. Puerperale Sepsis. 

Bei puerperaler Sepsis sind ebenfalls meist Streptokokken im 
Blut nachgewiesen worden, 

und zwar zuerst von Czehniewsky in 5 Fällen, dann von Stehn und Hirschler 
in 1 Fall, in letzterem zusammen mit Staphylokokken. Brünner und Gärtner fanden 
in 1 bzw. 3 Fällen Staphylokokken. 

Vom Verf. wurde in 12 Fällen ein positiver Befund im Blut erhoben: 7 mal 
inirden Streptokokken gefunden (in Fall 20 der Mitteilung 4, in Fall 8, 9 und 10 
ier Mitteilung 8 und in den 3 p. 24 angeführten Fällen). 4 mal Staphylokokken (in 
Fall 26, 27 und 29 1. c. 3 und in 1 oben beschriebenen) und Imal Pneumokokken 
(in Fall 28 1. c. 3). Ein Streptokokkenfall (8) kam zur Genesung. In 4 Fällen, in 
Welchen der Exitus eintrat, waren die Untersuchungen auch nach dem Tode negativ ; 
in diesen handelte es sich um ausgesprochene Pyämien von langer Dauer, eine bak- 
terielle Septikämie war zur Zeit des Todes nicht vorhanden. 

Sittmann fand in 2 Puerperalfällen. von denen 1 zur Genesung kam, pyogene 
Kokken im Blut; 

Kraus in 7 (1 Genesung) von 11 untersuchten: 
Groth in 1 Fall, welcher zur Heihuig kam (.Streptokokken). 
Besonders wichtig sind die Untersuchungen von Fetkuschky, welcher von 14 
untersuchten FäUen in 9 pyogene Kokken, meist Streptokokken, nachgewiesen hat: 
6von den Patientinnen, in deren Blut Kokken nachweisbar waren, genasen. 
Schottmüller (1) berichtete über IT) l'iitrrsuchungen, von denen 5 bei der 
lymphatischen Form des Puerperalfiebers und 3 bei septischer Endometritis negativ 
'Waren, während von 7 Fällen der pyämischen oder thrombophlebitischen Form in 
5 Streptokokken im Blut gefunden wurden. Einer dieser letzteren Fälle kam zur 
Genesung (s. Lenhartz 6). 

Prochownik hat ebenfalls öfter Streptokokken im Blut bei Puerperalfieber 
nachgewiesen, femer kürzlich Kneisr in grolien Mengen in einem Fall von reiner 
Septikämie ohne jede Lokalisation. 

Lrnhahtz (6) hat über 29 Blutbefunde bei Pucrperallieberkrauken berichtet. 
Ton denen 7 genasen: er fand 25 mal Streptokokken, 2 mal Bacterium coli (Imal mit 
Streptokokkenj, 1 mal Proteus und 1 mal (lasbazillen. In 9 mit dem Tode endenden 
^len blieb die Blutkultur im Leben steril, was bei (> dieser P'älle auch post mortem 
oei Fall war, während bei 3 die postmortale Untersuchung ])ositiv ausfiel. Nur in 
einem Falle lag eine Staphylokokkeninfektiou vor, die mit der Entwicklung einer 
schweren ulcerösen Endokarditis verlief. 

Cftnon. Die Bakteriologie des Blutes bei Infektioiiskrankbeiteii. 3 
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Weiterhin stellte sich bei den rntersuchungen von Le>h 
heraus, daß die mit Verjauchung einhergehende Puerperalerkrank 
(Saprämiei entgegen einer früheren Ansicht nicht selten von k 
echten Bakteriämie (Bacterium coli, anaerobe Stäbchen) begleitet ir 

Lenhartz teilt das Puerperalfieber ein in 
I. die vorwiegend unter dem Bilde der Toxinämie ablaufen: 
Erkrankungen, 1. die Saprämie und 2. die septische El 
metritis bzw. Sepsis im engeren Sinne, 

II. die lymphangitische Form des Puerperalfiebers und die Pr 

tonitis, 
III. die thrombophlebitische Form. 

In diagnostischer Beziehung fällt der Blutunt? 
suchung gerade bei der thrombophlebitischen Forme 
Sepsis eine ausschlaggebende Rolle zu; sie ließ nur 3e 
im Stich. 

Wie aus den vorstehenden Befunden hervorgeht, sind in der jfixj 
ilehrzahl der Fälle bei Puerperalfieber S t r e p t o k o k k en im Bj 
gefunden worden; dann folgen die Staphylokokken, welche ii| 
einem Fall von Brunner, Stern und Hinschler, Petruschky, LenhjlI 
in 3 Fällen von Gärtner, und in 4 vom Verf. nachgewiesen wurda] 
Auffallend ist, daß ^'3 der von mir wegen des Bhitbefundes yi 
öflfentlichten Puerperalerkrankungen Fälle von typischer Staphyj 
kokkenpyämie waren. Vielleicht kommen auch Staphylokokkeüint 
tionen bei Puerperalfieber an bestimmten Orten oder zu bestimm 
Zeiten einmal gehäuft (epidemieartig) vor. 

Pneumokokken sind außer vom Verfasser noch von Mai^ 
Cohn bei Puen)eralfieber angetroffen worden und neuerdings ' 
BuRCKHARDT, *) der Friedländer von Howard, der Bac. aer 
genes capsulatus von Wood und Lenhartz (s. später die te 
Bakterien ). 

Auch das Bacterium coli scheint Puerperalfieber hervorrufei 
können; im Leichenblut ist es von Ciiantemesse, Widal und Leoj 
ferner von Eisenhardt nachgewiesen worden, im lebenden von l 
HARTZ (6) in einem Fall von Saprämie bei Abort (Fall 48), weld 
zur Genesung gekommen ist, und in einem weiteren Fall von septisck 
Abort von Vidal und Lemierre (s. „Bact. coli"). 

Was die Prognose der Fälle mit positivem Blutbefund anltf 
so wird sie durch denselben etwas verschlechtert werden, besoD* 
wenn die Anzahl der Keime eine größere ist, aber keinesfalls I« 
sein; denn in 19 der oben angeführten Fälle ist trotz positiven B 
befundes Genesung eingetreten. 

\) Alle diese Fälle j^ind in einer bezüglichen Zusammenstellung von v. 
nicht enthalten. 

^j BuKCKHAKDT hält geinen Fall mit Unrecht für den ersten. 
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riierap eil tisch hat Prociiownik die Blutbefunde benutzen 
n und geraten, den septisch infizierten Uterus zu exstirpieren, 
Bakterien in der Kultur nachweisbar sind und die Lokal- 
Lukung auf die Gebärmutter beschränkt ist. Gegen diese strikte 
:ationsstellung haben sich Lenhartz (2) und Verfasser (6) ausge- 
hen und dabei auf Fälle ver\\iesen, in denen diese Bedingungen 
It waren und auch ohne Extirpation des Uterus Genesung ein- 
ten ist. Dagegen verhält sich Lenhaetz gegen den Vorschlag 
Freukd und Trendelenburg, die großen Venenstämme zentral- 
•; von den Thrombosen zu unterbinden, nicht durchaus ablehnend. 
TER hat in neuester Zeit 2 derartige Operationen mit Erfolg 
Miommen. Letzterer Autor benutzt auch in ausgedehnter Weise 
bakteriologischen Blutuntersuchungen zu klinischen Zwecken, 
iders bei Anwendung des Heilserums und hat eine größere Anzahl 
>treptokokken-Blutbefunden bei Puerperalfieber erhoben. 



4. Osteomyelitis. 

Bei Osteomyelitis sind bakteriologische Blutbefunde bereits 
eitig gemacht worden und auch besonders häufig. Die 
che dafür, daß die Bakterien bei dieser Krankheit besonder» 
b in die Blutbahn gelangen, ist unter anderem vielleicht darin 
ichen, daß der Eiter innerhalb der starren Knochenwandungen 
' einem gewissen Druck steht und femer zwischen dem Knochen- 
ais einem blutbildenden Organ und dem Blut gewisse engere 
ihungen vorhanden sind. 

Folgende Forscher haben Eiterkokken im Blute von Osteomyelitis- 
ien nachgewiesen: 
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Diese ZasammenstelluDg mnfafit 52 Fälle, in denen 27 mal i'. 
Staphyloc. aur. (3 mal mit alb. zusammen ). 5 mal der Staphyloc. alb. alle 
Imal der Staphjioc. citi\, 3 mal Streptokokken, Imal Streptokokfe 
und Staphyloc. aur., 1 mal Pneumokokken. 1 mal besondere Diplokokfa 
2 mal Staphylokokken, 10 mal meist Staphylokokken gefunden wnrde 

Von den 52 Fällen kamen 17 zur Genesung, 33 endeten mit 4 
Tode, bei zweien ist der Ausgang nicht mitgeteilt. Daß etwa 
Art der im Blut vorhandenen Bakterien auf den Ausgang der Krankiir: 
von Einfluß wäre, ließ sich ans der Zusammenstellung nicht ersel 

Die Häufigkeit des Vorkommens der einzelnen M\ 
terienarten im Blut entspricht ungefähr dem Verhältnis, 
w^elchem die verschiedenen Mikroorganismen auch sonst im osteo 
litischen Eiter angetroffen worden sind. 

Zu erwähnen ist noch ein weiterer Pneumokok kenfall 
Bertelsmann, in welchem die Kokken erst nach dem Tode im H 
blut gefunden wurden ; ferner mein p. 10 näher beschriebener Fall 
welchem besondere, wahrscheinlich anaerobe Diplokokken, die 
einem jauchigen Unterkieferabszeß stammten , eine Oberschenl 
Periostitis und -Osteomyelitis hervorgerufen hatten. 

In einer Anzahl von Fällen wurde die Beobachtung gern 
daß sekundär eindringende Streptokokken die Staphylokokken a 
Blut überwucherten fs. II. Teil, „Mischinfektionen"). 

Besonders bemerkenswert ist, daß Bertelsmann aus nah ms! 
bei akuter Osteomyelitis die Erreger im Blut gefunden hat, 
zwar 100— 435 Keime in 15 ccm Blut, ohne daß die Patienten 
lagen, und bis 600 Keime bei später Verstorbenen wochenlang 
dem Tode. Dadurch ist festgestellt, daß bei akuter Osteomyelitis 
Erreger regelniäfiig im Blute nachweisbar sind. 

Auf die richtige Diagnose wurde Bertelsmann i 
durch den Staphylokokkenbefund im Blute hingeleitf 
einmal bei einer Osteomyelitis des Calcaneus, einmal bei einer sol 
der Hinterhauptsschuppe; beide P'älle waren vorher verkannt wi 
Auch Wiesinger hat über einen Fall von Wirbelost eomyelitis 
richtet, bei welchem erst der Blutbet'und auf die richtige Dia; 
führte; der betr. Patient wurde operiert und genas. 

Kin Gegenstück zu vorstehendem Fall bildet ein tödlich end 
Fall von Wirbelosteomyelitis nach Furunkel, welchen Schönwebth 
schrieben hat. Hier wurde die bakteriologische Untersuchung des B! 
nicht vorgenommen und die schwierige Diagnose erst sehr spät 

Schließlich soi noch erwähnt, daii in 3 Fällen von Osteomyelitis E. F^iS 
Staphylokokken im Wirhelmark der Leiche nachfi:e\\ ieseu hat. und zwar ineä 
Fall, in welchem eine Nekrose des Schienbeins entstanden war. in enoniien M< 

Die mitgeteilten zahlreichen Blutbefunde bei Osteomyelitis 
stätigeu die Richtigkeit der jetzt geltenden Anschauungen, dafi 
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Krankheit als eine PyämieM der Entwicklungsperiode anzusehen ist, 

velche aus noch nicht völlig aufgeklärter Ursache meist durch Staphylo- 

.iokken, seltener durch andere Bakterien hervorgerufen wird (Jordan, 

Janon 4 und 5, Klemm, Lexer u. a.). Aus der Pj'ämie entwickelt 

. ;ich verhältnismäßig häufig eine bakterielle Septikämie mit schließ- 

. ichem Wuchern der Infektionserreger im Blute selbst. 

5. Furunkel und Karbunkel. 

Bei Furunkel sind Blutbefunde erhoben worden von Brunner, 
Etienxe, Meyew, Petersen (2 Fälle), Reymond und Alexandre. 
Bertelsmann hat in 4 Fällen von Gesichtskarbunkel die Erreger im 
Blut nachgewiesen, Liebrecht in einem Fall von Stirnfurunkel mit 
zahlreichen Metastasen. 

Lenhartz (6) hat 4 Fälle von Staphylokokkenblutbefund bei 
.Furunkel mitgeteilt, von denen einer im lebenden Blut erhoben 
^worden ist. Lenhartz macht besonders auf die Wichtigkeit der 
Thrombophlebitis für die Entstehung der Sepsis bei Furunkeln, vor- 
nehmlich bei solchen des Gesichts, aufmerksam. 

In allen Fällen von Blutbefund bei Furunkel handelte es sich um 
e?ne Staphylohämie, alle endeten mit dem Tode. 

6. Peritonitis. 

Bei der septischen Peritonitis sind im Gegensatz zu den übrigen 
septischen Erkrankungen verhältnismäßig selten die Krankheits- 
erreger im Blut gefunden worden. 

So konnten vom Verf. im Armveuenblute der Leiche unter 12 untersuchten Fällen 
nur in 6 Bakterien nachgewiesen werden, 2 mal Bact. coL, je 1 mal Streptokokken 
Staphyloc. alb.. Pneumokokken und Proteus (Canon 4, p. 519); in einem anderen 
Fall (8, Fall 11) wurde einige Stunden vor dem Tode der Pyocyaneus im Blute 
gefunden. 

In diesen 7 Fällen fanden sich also 6 verschiedene Bakterien im Blut, was 
sich daraus erklärt, daß bei der Peritonitis infolge der Nähe des Darms die ver- 
schiedensten Bakterien eine Rolle spielen. 

Bertelsmann untersuchte 9 Peritonitiskranke und fand nur bei 2 im Blut 
H«kterien: in 6 der negativen Fälle war die Infektion vom Darm ausgegangen, 
in den beiden positiven von den Genitalien. In meinen positiven Fällen war der 
primäre Herd .S mal im Darm und B mal in den Genitalien gelegen, in den negativen 
8 mal im Darm und 2 mal in den Genitalien. Einen wesentlichen Einfluß auf die 
Infektion des Blutes dürfte also der verschiedene Ausgangspunkt der Peritonitis 
nicht haben, wenn auch die Fälle von Bertelsmann dafür zu sprechen scheinen. 

Auch Lenhartz hat bei septischer Peritonitis häufig das Blut frei von Bakterien 
gefunden. Von 7 Fällen der auf lymphatischem Wege entstandenen Peritonitis bei 



*) Trotz des Einwandes von Kocher und Tavel, daß häufig nur ein Krankheits- 
herd vorhanden wäre, dürfte doch die Bezeichnung „Pyämie" für die Osteomyelitis 
zutreftcud sein, weil auch die.ser eine Herd bereites als eine auf dem Blutw^ege ent- 
standene Metastase anzusehen ist. 
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Puerperal lieb er wurden nur in 4 Fällen Bakterien im Blute nachgewiesen, und zwar 
3 mal Streptokokken, einmal der Proteus; in allen seinen Streptokokken-Pueri)««!- 
fällen mit negativem Blutbefund bat es sich immer — mit Ausnahme von dreien - 
um peritonitische Erkrankungsformen gehandelt. 

Ueber negative Blutuntersuchungen bei Peritonitis haben ferner berichtet: 
Kraus. White, Brunner u. a. 

Es entsteht die Frage, worauf es beruhen könnte, daß bei Peri- 
tonitis verhältnismäßig selten eine Infektion des Blutes bzw. eine Sep- 
tikämie festgestellt worden ist. Auf diese Frage ist zu bemerken, dall 
bei der Peritonitis auch anaerobe Bakterien eine große Rolle spielen 
(s. Friedrich), daß aber anaerobe Blutkulturen nur sehr selten bei Peri- 
tonitis bisher angelegt worden sind (von Bertelsmann, mit negativem 
Resultat). Dann aber kommen hier vielleicht noch mehrere andere Um- 
stände in Betracht. In einem Teil der Fälle mögen die große Ausdehnung 
der lokalen Entzündung, die Schnelligkeit, mit welcher diese sich aus- 
breitet, ferner Störungen des Atemmechanismus und wohl auch eine 
massenhafte Resorption von Toxinen so schnell den Tod herbeiführen, 
daß zur Entwicklung einer bakteriellen Septikämie nicht Zeit bleibt 
{Canon 8 p. 414) — mit dieser Annahme stimmt überein, daß bei der 
langsamer verlaufenden Pneumokokkenperitonitis die Erreger häufiger 
im Blut gefunden werden (s. unten). Auch Störungen der Darm- 
funktion und Darmverschluß infolge entzündlicher Lähmung einiger 
Darmteile sind bei Peritonitis als Todesursache mit zu berücksichtigen 
(Heidenhain). Endlich kommen hier vielleicht besondere „ab- 
filtrierende Eigenschaften in der Umgebung des lokalen Herdes" oder 
„schützende Wirkungen der entzündlichen Ausschwitzungen" in 
Betracht (Bertels^iann 2 u. 3). 

Auch bei Tieren ist experimentell erwiesen, daß bei der Infektion 
vom Peritoneum aus die Resorption der Bakterien ins Blut eine geringe 
Rolle spielt im Verhältnis zur Größe der für die Resorption in Betracht 
kommenden Fläche (Nötzel u. a.). Allerdings scheint hier die künst- 
liche Pneumokokkenperitonitis eine Ausnahme zu machen. Wenigsten« 
haben Oppel und Jensen festgestellt, daß ins Peritoneum injizierte 
Pneumokokken schnell ins Blut übergehen, und zwar im Gegensat« 
zu Staphylokokken und Bact. coli (Oppel). 

Jenj>en hat weiterhin auch bei der menschlichen Pneumokokken- 
peritonitis häufiger die Erreger im Blut gefunden, nämlich in 10 
Fällen von Pneumokokkenappendicitis mit Peritonitis; er ist daher 
der Ansicht, daß bei der Pneumokokkenperitonitis des 
Menschen wahrscheinlich immer die Pneumokokken im 
Blut zu finden sind. 

Fälle von Pneumokokkenperitonitis mit Blutbefuud sind außerdem 
mitgeteilt worden von Marciiiafava und Bing.vmi und Canon 
(s. ..Pneumokokken") und von Bkyant. 

Für die Diagnose können die Blutuntersuchungen bei Peritonitis ein- 
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mal von Wichtigkeit werden, indem siedieschuldioren Peritüniiismikroben 
liefern und so auch zuweilen Schlüsse auf den Ausgacgrsi'Unkt der 
Peritonitis gestatten (Lennandeh 2). 

Therapeutisch wichtig kann nach Jensen die Blutuntersuchung bei 
ippendicitis sein, da Pneumokokkenappendicitiden auch leim F-n- 
jchreiten des Prozesses gewöhnlich gut verlaufen und deswei'en eii: 
Pneumokokkenblutbefund auch bei anscheinend aussichtsh:«sen Füllen 
jügunsten einer Operation spricht. 

7. Sepsis im frühen Kindesalter. 

Unter den septischen Krankheiten nehmen die des ftäLrc Si:i:r>- 
ilters in bezug auf die Bakteriologie des Blutes eir^e zri^.Z'ir^'r: 
Stellung ein und werden deswegen besonders besprcKrhec 

An Leichen von Neugeborenen und Säaglin^ei. •!!.: 
bigende wichtigeren bakteriologischen Blutbelunde erhellen T-.rder. 

über 2 »ehr genau untertauchte Fällt- Ton ^hskm-rrhkgi^LrT fcikr-ni 
•ellgeborenen'* berichten zunächst Tavel und dk QriiiiVAis !*C?r ii t-L 
'all handelte es sich um eine .häm«»rrhain!>^-hf .Sirrj»T.-k- kkri'fAit'rriii^ „^ 
•abelinfektion" : es wurden 1 Tajr Bach dem Tr-dr in drii iLUrnii t/rz^^rz. xift a-u 
Hute der Vena mediana mikroskopisch und dun.*b Kultur zr -^ M^lzv-k t.i — r--- - 
okken und vereinzelt g^elbe Staiihylukokkt'u La'hLtwi-irt, vii>^ i^ ^-^ -^^a:»»** 
lerde der Nabehvunde sich die ver>chiedeni!!t»rn BÄkirri-B ikT.iiZL In 2 f *;. 1^3»^ -- 
B ?ich um eine «iStaphylokokkenimeumonie mit HäiLv!TLÄ;n*^* : L>r fAirft>^i •■,-* 
lelbe Staphylokokken neben vereinzelten zt>U:ji Bazillrii izb Arr.TrXf^iijr* ix >^ 
«eher und Lunge. 

Tavel und DE QrERVAM haben. .^''Wrii oi*-- ku« 4#.r T.rii*r*i|. 
^iteratur festgestellt werden k<»nnt*-. za^r*t «i*- W-.rt .BkkT* ''iii 
febrancht, und zwar in dieser Arbeit. 

FiscHL (1 und 2) untersuchte 21 L^ichrn vr.a ^i«urii£jpt&. w^i^i,*- mtUtt Irsk«. 

eptikämie. Athrophie. Gastn.*nteriti*. b-hilir^* r* rdl* n--» sr^-^x **-*'^^ "T 

war 11 Fälle nur histologisch. 10 Fällr au-b >i*kT^ri^.:.«i«^ii ' Er '*^ *^' 
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akteriolugische Untersuchung meist w^rnig«: nosd^a ba^ii 4^ Tw^ H 
fewebssaft mit sterilen Gla* kapillaren In iLefar fcl* d^r Hüfp- 4»7 f-v- / 
ahlreiche Bakterien im Blut und in den Trrw-b]tdei^«tes ^.*rra»^ ip»w t^ ^^^ 
'Unjje, in den 10 kultureU unter-ucht*:n FäJen «iu4^ 'im»! d^r «»fc- * ^ "" 
Iboi? gefunden (5 mal bei Nabeleit-rnu«? . 1 iLhi 4*.r "sUpfcTlonuv«* ^***'-'- '' •*"■ 
treptokokken (1 mal mit Ba/t^-r. c/.li . ' ' '^^ **•' '^^ - ^ 



FiscHii ist auf Grund seiner Unt^r»icbueeB der Aa» * • 
ei Säuglingen in vielen Fällen von Ga«troeiiteriti&. nd aatb I - • J- " 
itzändung eine Sepsis vorliegt: er nennt die entena FÜ> \,'''!^ 
testinale Sepsis", betont aber später Fi»cU 3 aad 4l daUS ^ ^^^5*^/ 
t um eine Sepsis handelt, welche andemro jb«a Aumt^I". * 
t, aber klinisch unter dem Bilde des BrechdiitJUUU *"^!,'' 
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Die Befunde von Fumihl "ind *J^f BjfLt rdly 
untersucht wurde. F^-mer 1»t ip^^aftWr fatr^Tiiii - ' ' 
Lungen von Säu^linir^leirb^n r-n ^^äz^mm .-"^'^*^P**'^*** -v 
hervorgehoben worden. d^L i^rfe4t M { 
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Nährflüssiji^keiteii oder Erbrochene« in die Lnnij^en gelangen. Unter dieiten rj 
ständen trifft die Diagnose Sepsis vielleicht nicht für alle der von Fischl s^ 
zeichneten Fälle zn, für die Mehrzahl der Fälle dürfte sie aber am Platze *ein, 
für diejenigen, in denen die Kokken allenthalben in den inneren Orgsnen joi 
Blut gefunden wurden und auch der histologische Befund dafür sprach, daß die Kc 
auf dem Blutwege in die inneren Organe eingedrungen waren. 

Einen typischen Fall von Sepsis acutissima bei einem Nt 
geborenen, welcher bereits 12 Stunden nach den ersten 
heitserscheinungen mit dem Tode endete, beschreibt Finkelsteis Ij 
Gleich nach dem Tode wurden aus dem Armvenenblute und 
cyanotischen Hautstellen massenhaft Streptokokken gezüchtet: 
gleichen Mikroorganismen fanden sich später bei der Autopsie 
Reinkultur und in sehr großen Mengen auch in den inneren Oi 
Das betreffende Kind war von der an Puerperalfieber erkranbe 
Mutter noch gestillt worden, die Mutter starb später. 

CoMBA hat im Herzblut der Leichen von 2 kleinen Kindern Staphrlokoki 
gefunden, einmal mit Baeterium coli zusammen. 

L'ber eine gröl>ere Keihe von bakteriologischen Befunden an der Leichf ^j 
dann noch Qijensel berichtet, l>ie^e^ Forscher untersuchte 144 nicht besonders 
gewählte Leichen von Kindern, weh'he meist unter 1 Jahr alt gewesen waren. 
zwar 1()8 innerhalb der ersten 4H Stunden nach dem Tode, die übrii^en si)äter: v 
Herzblut und den inneren Organen wurden aerobe Kulturen angelegt. 

I)a wiederum das Herzblut, und nicht das Blut peripherer Venen untersucht wur 
ist. ferner die l'ntersuchung teilweise ziemlich lange Zeit nach dem Tode vorgenom 
zu sein scheint, werden wir höchstens in den Fällen einen Schluß auf da« V 
handensein der Bakterien auch während des Lebens sicher ziehen können, in de: 
die Bakterien in allen untersuchten Organen in großen Mengen und in Reinkal^ 
nachgewiesen worden sind. Dies ist in .'>8*''o der Fälle geschehen. In 49 Fifc| 
wurden Streptokokken in allen Organen gefunden; in 8()^'o dieser Fälle wanrn i^ 
betreftenden Kinder unter 1 bis 2 Jahre alt gewesen, bei 8 der letzteren wurden i 
Streptokokken auch bereits kurze Zeit vor dem Tode im Blute nachgewiesen L 
17 Fällen fand sich allenthalben das Baeterium coli. 1> mal Diplokokken, .^si 
Staphylokokken und in 2 Fällen, in denen eine Endokarditis vorlag, der Bt 
pyocyaneus, 

f^emerkenswert ist noch, dali Quknsel das Baeterium coli in nicht wtnif 
als 2\) Fällen allein in der Lunge gefunden hat, in welche es wahrscheinlich dors 
Aspiration erbrochener Massen gelangt war. 

Bei allen diesen Befunden an Leichen von ganz kleinen Kindöt 
ist übrigens zu berücksichtigen, daß die Mikroorganismen vci 
Infektionsherden oder vom Verdauungs- und Respirationstrakti^ 
aus kleine Körper viel schneller und zahlreicher durchsetzen, i' 
die großen Erwachsener. 

Trotzdem also die Bedeutung dieser Befunde aus verschiedener 
Gründen eingeschränkt werden muß, scheint doch aus ihnen hervor 
zugehen, daß bakterielle Septikämien im frühen Kindes- 
alter im Verhältnis viel häufiger vorkommen, als be: 
Erwachsenen und daßauchdieZahl der den Orga nismD> 
durchsetzenden Keime häufig eine größere ist. 

Untersuchungen des lebenden Blutes von Säuglingen habci 
zuerst CzERNY und Moser veröffentlicht. 
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Diese Forscher fanden bei 12 Kindern, welche an Gastroenteritis litten. Bakterien 
im Blut, welche auch im Darmkanal vorkommen und zogen daraus den Schluß, daß 
die Gastroenteritis im Säuglingsalter häufig eine vom Darm ausgehende Allgemein- 
infektion ist. 

Bei Beurteilung der Befunde von Czehny und Moskr muß in Betracht gezogen 
werden, daß das Blut durch Stich aus der großen Zehe entnommen worden ist und 
die Haut nur mit Äther, Sublimat und Alkohol und nicht vorher gründlieh mit 
Seife und Bürste gereinigt zu sein scheint. Bei kleinen Kindern mit Durchfall 
gelangen besonders leicht allerhand Keime iu die Hautporen und deshalb ist hier 
eine besonders gründliche Reinigung der Haut vor der Blutentnahme notwendig. 
Verf. hat vielfach bei kleinen Kindern Blut mit der Zehenstichmethode entnommen, 
aber trotz gründlichster Reinigung der Haut häufig Hautkeime auf den Blut- 
knlturen erhalten. Weiterhin fehlen den Untersuchungen von Czbrny und Moser 
Kontrolluntersuchungen des Darminhaltes in jedem einzelnen Falle und des Leichen- 
blutes bei den Kindern, welche starben. 

Unter diesen Umständen scheinen mir nur in folgenden Fällen die gefundenen 
Keime aus dem Blut zu stammen: in Fall 3 und 8 (Streptokokken kurz vor dem 
Tode), in Fall 1 fStaphylococcus aureus, 2 malige Untersuchung am Todestage ergab 
zahlreiche Keime), in Fall 4 und 15 (Bacterium coli, in beiden Fällen 2 malige 
positive Untersuchung 1 bzw. 2 Tage vor dem Tode) und in Fall 11 (4 mal Pyo- 
cyaueus am Tage des Todes). In den übrigen 6 Fällen, in denen es sich jedesmal 
um Staphylokokken gehandelt hat, halte ich die Befunde für unsicher, besonders in 
den 4 Fällen, welche zur Genesung kamen. 

Epstein berichtet ferner über einen Fall von Gatroenteritis bei 
einem Säugling mit Streptokokkenbefund im strömenden Blute; später 
trat in diesem Fall eine Rachenaffektion mit pseudodiphtherischen 
Auflagerungen hinzu, in denen ebenfalls Streptokokken nachgewiesen 
wurden. Die Streptokokken waren also wahrscheinlich auf dem Blutwege 
in den Rachen gelangt und hatten hier eine Infektion hervorgerufen. 

Dann hat Labbe bei einem Erysipel eines Neugeborenen, welches 
vom Nabel ausging, im Temporalvenenblut 10 Stunden vor dem Tode 
zahlreiche Streptokokken gefunden; die Nabelvene war mit Eiter ge- 
füllt; zahlreiche Kokken fanden*sich zwischen den Kapillaren und den 
Zellen der Leber und im Innern der großen Lymphgefäße, vereinzelt 
auch im Blut der Verzweigungen der Ven. portarum und Art. hepaticae. 

Lesne hat bei einem mehrere Wochen alten Kinde, welches an 
Furunkulose und Bronchopneumonie litt und meningitische Erschei- 
nungen darbot, aus dem Sinus longitudinalis von der großen Fontanelle 
aus Blut entnommen und in demselben den Staphylococcus nachge- 
wiesen; die gleichen Kokken fanden sich in der durch Punktion ge- 
wonnenen Lumbaiflüssigkeit, in dem Eiter der Furunkel und nach 
dem Tode in den Lungenherden. 

Besonders wichtig sind die Fälle von Streptokokkensepsis bei 
Darmkatarrh, welche Escherich (1, 2, 3) beobachtet hat. In zwei 
von diesen Fällen, welche von Hiesh bzw. Libmann näher beschrieben 
worden sind, wurden im Blute während des Lebens große Mengen 
von Streptokokken gefunden — einmal konnten sie in Deckglas- 
präparaten nachgewiesen werden — , ebenso waren die Kokken im 
Urin, im Mageninhalt, im Stuhl und in den Organen der Leiche in 



42 ^ Fpfzif-llf-r Ttril. 

großer Zahl vorhanden. Anch in den subserösen Lymphspalten it^ 
Dickdarmes fanden sie sich, nnä der L'bergangr der Kukken vt^m r^am 
in das Blut konnte so in diesen Phallen mit Sicherheit fesigesxel: 
werden. 

KscHEuiCH -H IjtJ'I L-rr-T. daL iin'-b .Mji]ihy]<>k«>kkt'n. dr-r Pt^-ci auru* • 
EcHEKiCH 4 iiud Ti»-IJ»-irLT au'ij da* Kai-Tirium c'»li ähnlii-Lf* DminkatarrLr b^-rr :- 
rnft'ii könnt-D. wi*- di»- Mrrj»i"k"kji-L. Hecenlk i-t dairt-jr^-n d*-r Anj>icbt. diiLr?*:-: 
bt'i iibertrairbarc-n l»aru;afl*-kiJ>'L^D d»-r >äai:liuir4r imiuer um :*trr]itf>kMkk4^näLiil:-:' 
Mikr(Mirl^•iIli^IIi^u liaud*-]*- 

In einer sjiäteren Mitteilung führt E^cherichiÖ' aas, daß er ii 
letzter Zeit mit einer .Spritze spätestens 1 Stunde nach dem Todr 
Blut aus dem Herzen zur Untersuchung entnehme, weil bei iSäuglin^es 
die Untersuchung der inneren Oi-gane wegen der schnellen postmortaler 
Durchwanderung der Bakterien nicht einwandsfrei und die Bloten:- 
nahnie v^m Lebenden unzuverlässig sei. 

In der Ver>ammlung Deutscher Naturforscher und Arzte iL 
München 1899 i>t dann die Frage der Sepsis im frühen Kindesalter 
ausführlich erörtert worden: 

FiNKKLSTKiN >» berichtete über 62 kulturelle Blutuntersachongen 
in Fällen von >«':hwerer Gastroenteritis, welche während des Lebens 
und nach dem Tode vorgenommen und allseitig geprüft worden waren. 

Pa- L« i'h-ijMuT wurde luit *-\ü*-r >i»ritzf aus d^m Hfrz«-u c-ntnommen. di- 
It-lr^-iidt- Blut drran. daL f*iD«r zu Ka]ii]Iareii ausirezoj^n«- (ilaxrölirclien in oberdacb- 
üche HautTr-n*-ii <-iii;r' 'T"«'b»-ii "»urd^o: dif-M- M«rth««de ^lau^ alii-r nur in der Hälft- 
dt-r Fäll»-. V.-ii ü-L t'ii -«.- uiitt-r?u<-httrn Fallt-u blii-beu die hlutiinjifun^en in Sii dtr 
Fäll»- »t» ril. in d^ii ü\>n'j*'h wurden :Miijal >tai«bvl«iknkk»*n. rnual Kacterium Cfli. 
1 mal I'rt.teu«. ] lual pA-'-van-u». 3inal l'r«it*-us und Pvm-vaueus und 1 mal Pvi- 
cyaii^u« UL'l >ta;'}.ylfk"kkeii irrhiuden. 

Na- h d»^r Aij-3<ht v-.l F!>jti.L>TEiN b«wei>en diese Befunde nicht. daC t? s^iii 
um »iL« >»-j»-> JL '!■ Ij b' tr-ü'-nd-^n Fälbn band»'lt. denn: 

1. tTdijz id*'TiTi'''h v»-rjäuf*-nd*- Fälle wart-n ^te^il: 

'i. d'-r B*luLd war häujig" verM-bii-dt-n \<m dem in den ]irimäreii HerdrD 

>J 'ii-— -fi-ii l;»fuLJ- wurd*-n an Kindern jremarbt. dit^ an eint-r andereu Krank- 
heit ii- -• rf"* 1: wnr» L: 

4 <!:- Mik»--- •.-L'aiii-irj»-!! war»-n injun-r nur spärlich im Blutt- vorhanden, während 
«♦■ Wi d* r '^^ j'-i- 0« r ''äuifJiiJirr ^«^n•^t ma^seuweisf ir^'fundt'U wt-rdeu: oft handelte 
♦TP -i'b :i i;. • iL» a;:- ijitl»- Kinwand-ruiiir. zuweilen war \\ähn-ud dfS Lebens drr 
B*-ftit:d j--:t:v •;ufi ü>i'ii d» in T'«d«- n^-L'^ativ. 

1 '•*-'<» :j w . >:J]n>'h !»irh' r*- s»-jiti«<he .^ymptume b<'Stauden. liel die Blatunter- 
mif'hUL'j /'i?; ij..:,'J- -1. L'j j"-i ni«-rT«m. >t»-t«» lK•^itiv au«. 

J'i*-e bakTerio]<'zi>cljen Blutuntersuchungen gaben nach der 
An^i'lit V- ij Fjnki.j.-ji.in keinerlei Anhaltspunkte ..gastroenteritische. 
nicht v.ljjj*: w^-iTer**«* als septische erkennbare Krankheiten als bak- 
ieruslh A .4'*-ijj«-iiiiiif»-ktionen zu betrachten". 

Au^Zuij^-liiuen war eine Anzahl Fälle von Gastroenteritis, welche 
Dar im hjjsiy.i^y ]<^'} zur Beobachtung kamen und bei denen, trotzdem 
keiDi; kliui^'Ji-ij Z»^ifhen von JSepsis bestanden, große ilengen von 
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:terieii in Blutpräparaten gefunden wurden; es handelte sich um 
sehr schwer kultivierbares nach Art der Influenzabazillen wach- 
les Stäbchen. 

Ferner bildet die EscuEiiicirsche Streptokokkenenteritis eine 
nähme, bei welchen die Streptokokken fast immer im Urin sich 
en, wenn ihr Nachweis im Blut auch einmal nicht gelingt. 

Aber die Mehrzahl der Gastroenteritiden sei eine primäre Darm- 
ankung; ausnahmsweise könne auch einmal eine sekundäre sep- 
lie Allgemeininfektion in dem geschwächten Körper hinzutreten, 
eine Einwanderung agonal stattfinde oder in einem vorher schwer 
iiken Körper in den letzten Tagen eine noch zur Reaktion 
ende Infektion erfolge, sei prinzipiell gleich und nur graduell ver- 
eden. 

Seifert's intravitale Blutuntersuchungen waren meist negativ, 
lält eine kritische Verwertung der Mikrobenbefunde besonders im 
qrlingsalter für nötig, für die Darm- und Lungensepsis seien ge- 
ende pathologische anatomische Beweise nicht erbracht. 

Spiegelberg hält die Untersuchungen von Czerny und Moser 
it für einwandsfrei und meint, die Gastroenteritis könne auch ein 
iptom einer Sepsis sein. 

In neuerer Zeit hat weiterhin Delestre über eine größere 
ahl Blutuntersuchungen im frühen Kindesalter berichtet. 

Die Entnahme des Blutes geschah durch Einschnitt in die grolie Zehe und 
an^en des Blutes (ca. 1 cem) in sterile Pipetten, die Untersuchung wurde tftg- 
wiederholt: nach dem Tode wurde das Herzblut untersucht. Mit dem Blute 
len 2 Gelatine- und 2 Bouillon röhrchen beschickt. 

Delestre untersuchte a) 21 zu früh j^eborene Kinder, von denen 19 starben; 
Jlnte von 15 der letzteren wurden Bakterien ji^efunden, und zwar 6 mal Strepto- 
;eii, 5 mal Colibazillen, 1 mal »Staphylokokken, 1 mal Pneumokokken, 1 mal der 
i^Tsche Bacillus und 1 mal Bacterium coli und Pfeiffer; die Untersuchung fand 

Fällen nur im lebenden Blut statt, in G Fällen im lebenden Blut und Leichen- 

und in 6 nur im Leichenblut. 

b) 40 Kinder, welche einige Wochen bis 4 Jahre alt und anscheinend schwer 
iert waren. 8 blieben am Loben, die Untersuchung war hier 7 mal negatiav, 
il positiv (Bacillus Pfeiffer in 8 aufeinanderfolgenden Impfungen). 32 Kinder 
ben, bei 22 von diesen war die Untersuchung positiv. 8 mal wuchsen Strepto- 
ken. 5 mal Staphylokokken, f) mal Colibacillen, 1 mal Pneumokokken. 1 mal 

Pfeiffer, 1 mal Bacterium coli und Pfeiffer, 1 mal unbestimmte Kokkobazillen. 

rntersuchung fand in 5 Fällen nur bei Lebzeiten statt. 9 mal bei Lebzeiten und 
li dem Tode. 

e Zahl der Bakteriämien nahm bei den prämaturen Kindeni bis zu 
fi von 4 Jahren in mathematischer Progression ab, im späteren 
ter wurden sehr selten Bakterien im Blut gefunden — DELEi>TRE 
»rt diesen Umstand darauf zurück, daß die Nabelwunde und die 
»Jeimhäute des Intestinal- und Kespirationstraktus im frühen 
'desalter besonders günstige Eingangspforten für Infektionen sind. 
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I. spezieller Teil. 



Außerordentlich ieiclit und rapid trat die Septikäraie bei ( 
zii früh geboreneil Kindern ein; die Kinder starben scbon innerhalb. I 
24 bis 48 Stunden, nachdem die Mikroben iu die Bliitbahn eilige- ] 
drungen waren. 

Wenn wir die vorliegenden, nicht immer überein stimmeDdei» 
ßlntbefunde im frühen Kindesalter überblicken, so erscheint znnftchst 
bemerkenswert, daß Finkelstein seine Befunde im allgemeinen. 
auf eine agonale Einwanderung der Bakterien in die Blutbilux. 
zurückführt. 




Die fiefnude dieses Furscben iintersebeiden sich darin von denen der meii 
ikDderen Untersncher, dalt sehr liäulig- ^ttiplijlokukken gefunden wurden, nainlidl 
in 20 von 30 positiven FSlIen. wahrend Dblbsthe unter 37 nur 6 Staphylokokkrt»- 
befande hatte und Qüekübl ant«r 80 All^enieininfektionen nur Smitl nllentholhtin isi 
den üTganen und im Herzblut Staphylokokken Fand. Fischt, allerdings traf ODtai 
10 Fallen 7 mal Tranbenkokken in inneren Organen bb; ob es sich aber in all««« 
diesen FHUen um eine nirklivhe .Mlgemeininfi-ktion gebandelt hat. ist zweifelbtRl 
18. 1). m und 401. 

Es liegt deshalb nahe, daran zu denken, daO ein Teil der Stapbylokofckei 
befände von Finkbi^stbis Tielleieht Hantkeime gewesen sind. ') Dann wäre ancfc 
der l'mstnnd erklilrt. dnU in einigen seiner Fülle Staph;loki<kken im Blut gernnde: 
wurden, in denen im primären Herde andere Bakterien Torbanden waren, oder übe 
dali während der Agone der Blntbefnnd püsitiv, nacb dem Tode ab*r uegatJT hu 

Es fragt sich: Dringen im frühen Kindei^alter im allgemelnei' 
während der Agone Bakterien in die Blutbahn? 

Wir haben oben gesehen, daß eine solche Einwanderung Iw 
Erwachsenen und größeren Kindern in der Regel nicht vorkommt 

Bei den Säuglingen mögen aber infolge der geringen Widerstands- 
fähigkeit des Organismus und der Kleinheit desselben die Verhältnissöl 
für eiu agonales Eindringen lebensfähiger Keime in die Bluthalm 
günstiger liegen. Vielleicht sprechen auch die Bakterienbefuui^ 
welche Zapfeut in Blutgefäßen des Rückenmarks von Säuglingen er*" 
hoben hat, für eine agonale Baklerieninvasion in die Blutbahn, 

Die bisherigen Untersuchungen geben aber über diese nicht ii 
wichtige Frage keine genügende Auskunft, weil die Befunde währen^ 
des Lebens wegen der Schwierigkeit der Entnahme des Blutes un^u-^ 
verlässig und die postmortalen fast immer im Herzblut erhöbe* 
worden sind. Bei Säuglingen besteht aber die Möglichkeit, daß kni* 
vor dem Tode aus den Bakterien enthaltenden Lungen Keime in d*» 
Herzblut eindringen, bei den schwachen Herzschlägen jedut'h nicht mehr ' 
durch die Kapillaren hindurch in die entfernter liegenden Venen ge- 
langen. In einem solchen Falle können im Herzblut Bakterien sieb 



') Damit sollen in keiner Weise die wertvollen L'ntvrsut-huDgeu dieses Porschea 
diskreditiert werden, aber bei Säuglingen sind die Uelhoden der ünterBUeliiuig BU 
einmal so nneuTerllLssig, daO derartige Bedenken unter gewissen l'matänden gertM- 
fertigt ersdieinen, zumal wenn die Befunde nicht genauer beechrieben sind. 
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finden, und zwar schon gleich nach dem Tode, welche nicht im all- 
gemeinen Kreislauf zirkuliert haben, während das Blut peripherer 
Venen frei davon ist. 

Deshalb empfiehlt es sich auch bei diesen kleinen Leichen Venen- 
Wut zu untersuchen, welches den tiefen Venen der Extremitäten ent- 
nommen werden kann, z. B. der Vena femoralis, falls in den Haut- 
Tenen nicht genügend Blut vorhanden ist. Wenn daneben zu gleicher 
Zeit auch das Herzblut am freigelegten Herzen mit einer Spritze 
entnommen und untersucht wird, so wird man über manche der vor- 
liegenden Fragen Aufschluß erhalten können: 

Zahlreiche Keime in beiden Blutkulturen werden mit Sicherheit 
für eine Septikämie sprechen, wenige Keime im Venen- und Herzblut 
vielleicht für eine agonale Durchwanderung des Kreislaufs, Keime im 
Herzblut und gleichzeitige Sterilität des Venenblutes fast mit 
Sicherheit für ein agonales Eindringen der Keime in das Herz, falls 
die Untersuchung sofort nach dem Tode erfolgt ist ^— im anderen 
Falle käme in erster Linie eine postmortale Einwanderung in Betracht. 

Wenn demnach auch einige wichtige Fragen bezüglich der Bak- 
teriämie im frühen Kindesalter zunächst noch unbeantwortet bleiben 
müssen, so ergibt sicli doch aus den vorliegenden Untersuchungen, 

1. daß Bakteriämien, besonders agonale, und Septi- 
kämie n bei Neugeborenen und Säuglingen im Verhältnis 
häufiger vorkommen,alsbeispäterenAltersklassen;und 

2. daß diese Septikämien häufig mit besonders 
starker Entwicklung derBakterien im Blute selbst ab- 
laufen. 

Der Grund für diese beiden Tatsachen wird einerseits darin zu 
Sflchen sein, daß wegen der Nabelwunde und wegen der häufigen 
Bronchitiden und Enteritiden ^) im frühen Kindesalter die Gelegenheit 
fijr eine Infektion des Blutes besonders günstig ist. Andererseits wird 
^öch die geringe spezifische Widerstandsfähigkeit des ganzen jungen 
Organismus gegen die verschiedenen Arten der schädlichen Keime 
Wer in Betracht kommen. Aus dem letzteren Grunde ruft z. B. der 
Bacillus Pyocyaneus, welcher für Erwachsene im allgemeinen harmlos 
zü sein scheint, bei Säuglingen zuweilen schwere Septikämien hervor. 
(s. „Bac. Pyocyaneus"). 

Was endlich die verschiedenen Methoden der Blut- 
entnahme am Lebenden anlangt (durch Zehenstich, durch Zehen- 
schnitt und Aufsaugen des Blutes in Kapillarröhrchen, durch Stich mit 

') Auch im späteren Alter treten oft nach Daraikrankheiten der verschiedensten 
Art Septikämien auf. wie die Zusammeustelluujy der Fälle von Sepsis nach Typhus 
ergibt, femer Fall 31 meiner Mitteilung^ 4 (Staphylokokkensepsis nach Cholera), der 
faJl von Albssakdri (s. ^Bacterium coli") und andere. 
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einem Kaiällarrr«lin:ljen in eine Hautvene des Fußes, der Hani : 
Stirn usw. . so sind sie. wi** wir g-esehen haben, alle unsicher :• 
wefiren sind bei Sängliniren Kontrolluntersachungen von bes<>nd"- 
Wichtigkeit. Vielleicht dörtte sich die Art der Blutentnahme, wrl. 
Letsnk angewendet hat. in manchen Fällen empfehlen (s. p. 41:. 

Phthisis pnlmoniim. 

Den Fntersuchungen auf Kiterkokken im Blute fieber: 
der Phthisiker Ist von einigen Forschern in neuerer Zeit eini 
s^mderer Wert beigemessen worden. I>ie Resultate dieser Un*i 
suchungen sind aber recht wechselnde gewesen. 

Auf der einen Seite stehen eine Anzahl Forscher mit verhälo: 
mäßig zahlreichen positiven Befunden: 

.Takow8ky untersucht«' 9 YäWc und fand 7 mal Kiterkokken <8nial StreptoLOü 
4 mal ^taphylokoMf n i ; 

Sittmann hatte hei 5 unt*T«u«*ht»-n Fällen 3 iKisitive Befunde (StaphylokiAk 

Hrwrlkk bei 40 l'nterjiuehunjfen 17 iio>itive meist Staphylokokken. tJ 
Streptokokken); 

Micha RLiH und 3Ikykk nnteri^urhten du?* Hlut von 10 Phthisikem nnd fuL- 
Smal pyoj^ene Kokken, ßmal Staphyluktikken. 1 mal .Streptokokken und 1 mal k 
kokken. 

Letztere Foi-scher sind der Ansicht, daß bei schwerer Lunge: 
Phthise auch im präagonalen Stadium häufig Bakterien im Blut ns: 
zuweisen sind, daß femer besonders dann sich Bakterien finden lasy 
wenn im Urin die Diazoreaktion ausgesprochen nachgewiesen wercr 
kann, und endlich, daß das Einbrechen von Bakterien in die Blntbt 
in Zwischenräumen bei dem Zustandekommen des hektischen Fiete 
mitwirkt. 

Seltener als die eben genannten haben folgende Forscher im Blc 
von Phthisikem Eiterkokken nachweisen können: 

Pethusciiky Imal unter 8 untersuchten Fftllen (Streptokokken); 

Krat's 2 mal unter 14 Fällen fStaphyloc. alh.l; 

HiKHCHKAVF 4nial unter 85 Füllen (St^iphylokokken); 

Masius und Bfe(;o in 1 Fall bei j|rif.iclizeitig bestehender Pleuritis und b" 
karditis (Staphyloc. alh.); 

HniABAD Inial unttr 7 Fällen (Staphyloc. alh.): 

Holst 4 mal unter 17 Fällen (8 mal .Staphylokokken, Iraal zahlreiche Stn-r 
kokken); 

Larkkk bzw. Stadklmann unter (W Fällen nur 1 mal Streptokokken. 

(länzlich nejfativ wan^n die rntersuchunji^en von Straiss in 19 Fällen. ■ 
.ScHRÖDKR und Nä(jki«s«acii in 8 Fällen und vcm A. Fränkkl in etwa 20 FäUet 

hti-o hat in 2() Fällen von Tuberkulose Veuenbhit teils auf Nährb(iden ^■ 
impft, teils Meerschweinchen intraiHTitoneal einverleibt; er konnte feststellen : 
keine Allji^enieininfektion bei den Kranken vorlag, selbst nicht in den Irtr 
Lebenstagen. 

Was die von Miciiaklis und irEYKK anpfenommene Kongrve 
von Diazoreaktion des Urins und Bakteriämie anlangt, so konnti 
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Schröder und Nögelsbach in ihren negativen Fällen immer eine 

' Diazoreaktion nachweisen, Lasker bzw. Stadelmakn bei 26 von ihren 

: 68 Patienten, und zwar bei 13 eine starke. Die betreiFenden Autoren 

sind daher der Ansicht, daß die obige Annahme von Michaelis 

und Meyer nicht zu Eecht besteht. 

Betreffs ihrer weiteren Annahme, daß sich bei fiebernden Phthi- 
sikern häufig Eiterkokken im Blut nachweisen lassen, wird den beiden 
Forschern von Schabad, A. Fränkel, Lasker und Stadelmann ent- 
gegnet, daß die zahlreiclien Staphylokokkenbefunde bei diesen Unter- 
suchungen wahrscheinlich auf eine Verunreinigung der Kultur durch 
Hautstaphylokokken beruhen, und zwar in Anbetracht des Umstandes 
daß in der erkrankten Lunge meist nicht Staphylokokken, sondern 
Streptokokken sich finden. Michaelis und Meyer halten demgegen- 
über an ihren Untersuchungsresultaten fest und betonen, daß sie viel 
mehr Blut als die anderen Untersucher zu den Kulturen benutzt (10 ccm) 
und daß Petruschky und Lasker eine kleine Anzahl von ihnen un- 
sicher scheinenden Staphylokokkenbefunden zu Unrecht unberücksich- 
tigt gelassen hätten. 

Auf den ersten Einwand von Michaelis und Meyer ist zu be- 
merken, daß die Untersuchung von 2 ccm Blut, welche Lasker 
verwendet hat, nach unseren sonstigen Erfahrungen zur Feststellung 
einer Bakteriämie im allgemeinen genügt und daß Petruschky in 
mehr als 10 ccm Blut nur selten Bakterien gefunden hat. 

Was den zweiten Einwand betrifft, so sind hier auch Unter- 
suchungen des Leichenblutes von Phthisikern von Wichtigkeit: 

Petruschky fand im Herzblut und Gewebssaft aUer Organe in 8 von 14 FäUen 
Streptokokken, Pasqüale in einem Fall von tuberkulöser Adenitis und Ependymitis 
im Blute der Vena basilica; Haüser untersuchte das Herzblut von 13 Phthisiker- 
leichen und konnte darin 9 mal Bakterien nachweisen, daninter 6 mal Streptokokken 
und 1 mal Staphylokokken. Aus diesen Befunden im Herzblut läßt sich allerdings 
nicht schließen, daß auch intra vitam die betreffenden Bakterien im Blute vor- 
handen gewesen sind, aber es geht doch daraus hervor, daß bei Allgemeininfektionen 
der Phthisiker in erster Linie Streptokokken in Frage kommen. 

Befunde im Armvenenblut der Leiche sind vom Verf. zweimal bei Phthisikern 
erhoben worden — es handelte sich beidemal um Streptokokken — , während 17 
andere Untersuohungen des Armvenenblutes negativ waren (Canon 3, p. 1039 Anm. 3) ; 
in einem später untersuchten Falle wurden Streptokokken und spärliche Staphylo- 
kokken (aur.) im Armvenenblute der Leiche gefunden. 

Low hat das Armvenenblut von 9 Leichen von Phthisikern untersucht und 
niemals Bakterien darin nachweisen können. 

Die Untersuchungen des Ärmvenenblutes der Leiche weisen also 
darauf hin, daß im Blute von Phthisikern sub finem vitae gewöhnlich 
keine Bakterien, nur äußerst selten Staphylokokken, wohl aber zu- 
weilen Streptokokken vorhanden sind. 

Wenn wir nun die oben mitgeteilten Staphylokokkenbefunde im 
lebenden Blut näher betrachten, so können die von Jakowsky und die 
meisten von Hewelke nicht berücksichtigt werden, weil bei ihnen die 
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Blutentnahme aas der Finarenitiohwunde stattsrefanden hat nndkei» 
KoatrUianter>aohangen vorliesren. 

Aber aaoh bei der Entnahme des Blutes durch Punktion au.« i? 
Vene beeesnen Befunde vön vereinzelten Staphylokokken ohne K» 
trriluii:eriu«*äan2ren einigem Zweifel. Deshalb schließe ich mich durri- 
an.^ La-ser m, welcher Fall 1 und 3 von Sittmanx nicht als ¥iz 
mit p»:i::ivtr Aussaat bezeichnen m^Vlite. Ebenso scheinen mir eis 
Anzahl v-n V^cQvI..k:kkenbetunden der anderen Autoren, darmt? 
au'rh Vj^ Miha?::.:- und Mfyf.r. nicht sieher erwiesen, zumal Kontni- 
unter^Ticiiaii^-M. des Annvenenbluts der Leiche, welche in vielen di« 
Fälle m'^elüL reTres*rn wären, fehlen. 

r'n'.er de- S:reprokokkenbe runden, die im allgemeinen als sick 
jrelten kTc-riL -ini die 3 von Jak«»w>ky wegen der Art der Urne 
suchanz F:::zr:-*::h:mpfung wohl auch zweifelhaft, weil gerade be 
schxrr ^rkrir.i*-^!. Ph*hi?ikern. welche vielfach mit dem Answurfita 
Finder bft*«:hi: -tzrL, leicht Streptokokken in den Poren der Haut sti 
einni-ren keinen. 

[•rziia.:!. 'i'ir::eL diejenisren Autoren Recht haben, welche ß 
Anvl::.: v^rr^t^^i. iat pyogene Bakterien sich verhältni* 
mki'.z sel:ri inBlu: von fiebernden Phthisikern nacl 
weisr-i l%5»rL. ax ehesten utr^ch sreeen Ende der Er 
krar.k-Lg'. -L-: :ai diese Bakteritru v,.. r wiegend Strept 
kokkeL sir. -- 

L»dfc ii ':, -.z.v..'t.. ^'.'.L}'. k kk"L :il FV.urr- v. n KhtiiiMkrm v«>rküm]nt:iL 
w»-i.'v-L dir K-fMLi- .11 I^. i-L'.::* v - Hai-f?. un i ^ :.: Wzi. und femer ria ^ 
fand T«.D zafair-i LrL l''>-i ^*^;. ivi-k kkrn. w-i.;l.r E Fbankkl im Mark eir 
Wirbr!- in ^id-Uj Y^\'> t i ? ■"_» t'iIl. nun. llr-f^-!•. wrüiiren Streptokokkea»^ 
hoJ^n hat: iu 2 andr-fTL f a-.'i -ii :-r. -: r. z,ih*.r-i» !.- >:r-ir-kvkken im Wirbeimi-'i 

-\uch einig** drr '*'«jl;. k kk'H'-fnL'i'- am L-l'-u-i-n t-r-icheLii«^!! ^?ict* 
z. B Fall 2 von .>ittma>> \-[ ■*-! i.-L. r* Tai:- v,r deiL T-Je zahlreiche KuKtü 
von Staphvl. aiir. ^f-fund-L '^'ir'.-z. 

Wenn zur völligen KläiuLj^ der Fraire die^e Untersuchnn^n Ifc 
Phthisikern weiter au-gTi :hr: "^^erdeii s«.'llren, sr» würde es sich i: 
verschiedenen Gründen. au.L au^ >oI«:iien der .'Schonung- für ü 
Patienten, empfehlen, da^ h,r. nicht während der Agone. sondcfl 
gleich nach dem T«>de au» der Amivene zu entnehmen. UntersnchiiB^ 
w^elche längere Zeit v.:r dem T-ide bei :;ebernden Phthisikern vc«t 
nommen werden, scheinen nur recht selten i-^sitiv auszufallen. 

Einen praktischen Wen werden aiie diese Untersuchungen V 
Phthisikern nur ausnahui>weise haben. 

9. Endokarditis und Gelenkrheumatismus. 

Für bakteriol ogi.sche Blutbefunde bei Eudokardit: 
kommt nur diejenijre Fonn dieser Krkjankung in Betracht, welche dwc 
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Infeition bekannter Bakterien entstanden ist, die baklerieüe, infektiöse, 
Infektions- oder tnetastatische Endokarditis, auch Mikroben- Endokar- 
ditis nach V. Levden, septische ') Endokarditis nach Lknhäkt;i, maligne 
nach Litten. 

Die Infektionsherde im Endokard sind eigentlich als Metastasen 
MirDselien, welche aber dadurch von den gewöhnlichen ausgezeichnet 
«ind, daß sie direkt an dem Hauptstrom des BIntes liegen und dieses 
daher mit den in ihnen wuchernden Bakterien fortdauernd und in be- 
jonders hohem l-irade infizieren können. 

Bei der metastatiachen Endokarditis werden sich also 
Terhältnismäßig leicht und friihzeiiig Bakterien im Blute nachweisen 
lissen. Auch große Mengen von Bakterien werden bei dieser Krank- 
heit im Blut vorhanden sein können, ohne daß deshalb bereits die 
MSg-lichkeit einer Vermehrung der Bakterien im Blut in Betracht 
gezogen zu werden braucht, weil aus obigen Gründen sehr wohl eine 
cbfache Einschleppung der Keime in den Kreislauf vorliegen 
liaiin. 

Klierkokken im entzDinl^lciL Kiulokard: Mnil znerxt Ton WKiL'HaBi.BAL'H 
il, 1885) nachgewiesen worden, dnnn von Phankbl und Sänoeh (1887). In einer 
»pÄl^rrn VerAHrntlichnng (1889) teilt Wk;pkski.bal'»i die Unteranciinngen von 20 Fällen 
nil. bH denen Smiil keine Bakterien i^fnnden wurden, Tmal Pneumukokken, Gmtil 
StTfiititkoklien. 2 mal Staphjloe. aor., omni Terachiedene besondere Bakterien and 
Inal Tneurnukcikken, Streptokokken und ein nicht kultivierbarer ßacilhiB. 

[)iF 8 Fälle ohne Bakterienbefund )^eh(irten alle zu den TermkiSsen Formen der 
EndubarditiH. yon den anderen Fällen von Mikroben-Endokarditis waren nnr 5 verruhfiti, 
4iF Mirieieti alle uli:erSa. 

Von den Übrigen xahlreiebeQ Bakterienbefnnden im entzündeten Endokard 
tMher« Literatur i. bei Wbicusbi.bavx . spätere bei Phibkau p. 144—153) seien 
Dv norh die von Prhzner, Dbshi und HuiBrTz imgeftlhrt . welche ebenMIa in 
jWUerrn L'nti'rsuchnngsreihen erhoben worden sind. 

['MXKEB (189.S) traf unter ID Fallen 8mal Pneumokokken au, 5mal Staphyloc. 
Ur, 2mn) Streptokokken, 1 mal Bacillus pj'ucyuneua. aonst mehrere Bakterien ta- 
•»mniMi; in keinem Falle wurden die Bakterien intra viltim im Blnte nachgewiesen. 
Dtuf (1894) fand unter 22 nntemuetiten Füllen 20mal Bakterien, und zwar 8mal 
Piifutnokokken. Tmal Streptokokken, Imal den Stapbjloc. aur., ämal den Staphyloc. 
nt Eosamnien mit Streptokokken. 1 mal den Staphyloc. alb. mit Pneumokokken. 

We Befunde Ton Dkssy gtimmeo alao mit denen Ton W eich se [.bau» hezüglieh 
In Vorkommen» der verschiede nttn Bakte riena r tun im Endokard un- 
t^Alit liberein; Pehzhrr bat etwas seltener al« die beiden anderen Forerher 8trepli>- 
iftkkFB gefunden. In mehr ois der HXJfte der untersncbten Fälle hat Habutk 
|U8T| litnptokokken gefunden, nitiiilich in IT, während 7 mal Staphylokokken. 5msl 
FDrunokukkeu und ämal Gonokokken nachgewiesen wurden. 

Vielleicht verdienen auch 6 Befiinde des Verf. im Leicbenbhit erwähnt xa 
^*tin. weil lii- im Armvcnenblnt erhoben worden sind- 3 wurden in der Uittuilang 4 
I8KbeMbrieben (Fall ft. 29 und m), 1 in der Mitteilung 8 (FaU 4) und 2 m dieser 
■*rt|^il: 4iniil wurden Streptukokkrn, ämal Staphylokokken nachgewiesen. 

Newrdings hat nucb Babtbi. einige Fälle verQRrntlieht ; er fand in i Fällen 
**miknser Endokarditis, darunter 1 nach fielenkrheumatisrnua, Streptokokken [Imal 

' ) [Im Wort septisch" genügt wohl nicht, da es BweckmäBig nnr bei Infektionen 
f"' firirkekken angewendet wird, hier aber auch andere Infektionserreger in Be- 
*'*''bt tummvn. 




50 



1. siiezielJer Teil. 



mit Bacterioa) ouli). bei 7 alteren Knlnündnngeu d&ge-g&n waren die Untermchn 

negativ; bei 3 alten Endokurditidra mit Defnnnit&t«n. welch« früher wahrHhfiii 
lieh nlcerüs waren, wnrilpo 'iiiial Streptokokken, .Imal keine Bakterien ^foiiltu 
ilede Temiköee Endokarditis *ei iiijkotisi-heD Urejirnng*. in älteren Fälien deJea A 
Bakterien oft abgestorheii. 

Besonders häufig sind aus oben erörterten Gründen wfihreoä 
des Lebens bei Endokarditis die Krankfaeitseireger im ßlut ge- 
funden worden. 

SAsr.Rii hat bereits im Jahre 1889 ans dem ArmTenenblnt« in 2 Fällen Staphylo- 
kokken y^üiU'htet 

Umawitz fand 2niBl Staphylokokken. 1 mal Pneumokokken: er weirt aDch n 
die Wichtigkeit negatirer Un tersncbungeD bin, dnruh welche im ^ 
t^meinen die Diagnose sepli«ehe Endokarditif aiiNgeschlifSBen wäre. 

Weitere Einzel befnnde von Staphylokokken haben mitgeteilt: 

EriKnsB (anr. and «Ib.l in einem Falle von Pnrpnra: 

KotiN in einem Fall von nknter nnd in einem von chronischer Endokatditii: 

Uasivs nnd Bfico i alb. i in einem Fall von Lungen tu he rknloae, Plenritis und Enlfe 
karditis ; 

p'ÄcsTHus bei einem Kinde nach Anginn dlphtbenca; 

Abb*m nach Gelenkrheamnti^mus ; 

F. H0I.9T \,aih.) hei hämorrhagischer Nephritis ; 

HocHHtuB <alb.); 

A. Fkäsicki. (1). welcher in einem Falle von Sepsis und Endokarditis Utk 
Abort 8 Tage vor dem Tode in 1 com Blut ca. 300 Keime, 1 Tag vor d 
noftählbare Eeime tand. 

Streptokokken wurden in einzelnen Fällen gefunden von Kkacs, femerni 
RoBn; in dem Fall dea letzteren Fomchers wachsen ans I rem Blnt 200 Kolute 
von Stri'ptukokken neben einigen Staphylokokken, am Tage darauf 100 Kolonien^ 
Streptokokken nnd ',', Stande nach dem Tode ans 1 ccm Blut des Uerzenn ci 
Kolonien. 

A. FaÄiiKKi. (ä) hat einen anderen Fall mitgeteilt, hei welchem sogar 1 Tif 
vor dem Tode aus jedem ccm einige 1000 Streptokokkenkulonien aufgingeiL Arf 
der Mitralis fand sich nach dem Tode ein dichter Bakterienraaen, 

F. Holst hat in 2 Ffillen von PyAmie mit Endokarditis ebenfalls StreptolcnlLbi 
aoi dem Blut ztlchten kSnnen. ferner White in eiuem Fall mnligner EudobariiUl 
bei dem die WiDAL'sche Reaktion in ansgespruchener Weise vorhanden war, n 
i'oopRK nnd Oolr in einem Fall, welcher vergehlich mit Serum behandelt wnrdr. 

Vuw Verf. sind im RInte wllhrend des Lebens in 3 Fallen Eiterkokkeu Dwk 
gewiesrn worden, and zwar .feine' Streptokokken in Fall 1 and lange Streptokiikke 
in Fall ö der Mitteilung S. gelbe Staphylokokken in einem Fall der Priratpram 

OfiLB (.^Rii.L bennttt die bakteriologische RIntuntersuchnng bei der mali^S 
Endukarditis mr lliagnosenstelluag mm Zwecke der spezitischen Semmtherapit 

Thii hat in 4 fulminanten Fällen Streptokokken oder Pneumokokken oA 
wei^n können. 

Pneumokokken wurden femer von Skl.i.ü in 3 Fällen von EndnkariM 
nach Pneumonien ivon ö ontersuchten i im lebenden Blut angetroffen. 

FRtsKKLi2, hat einen Fall von chrouin-her Rudokarditi« veröffenilicbl, I 
welchem währrnd der 3 Uonate dauernden Krankheit alle 14 Tage da« Blut aiUr 
furht wurde und jedesmal Puenmokokken gefunden wurden: nach dem Tode fi 
»ich auf den Klapiienwueheruugen dieselben Mikr<K>rgauismen. 

Stkaua hat unter 6ä Fällen von Pneumonie in 9 eine Pneumokokken- EndokaTdiä 
feetstelleu können; Imal waren die Kokken auch in einem Kniegelenke rguK TO 
banden. 

Weiterhin haben bei Endokarditis, die nicht nach Pneumonie aufg«tret«ii i 
Pneumokokken w&hrend des Lebens nachgewieaen : Xsttkb im VeneiLblat, Bomi 
im Leberufi und Röhhki.d in der CerebrospinalJIÜsaigkeit 1%. .Pueumokobk«o*|. 



Endokarditis und Gelenkrheumatismus. 51 

•: Eine größere Keihe von Blutbefunden bei Endokarditis hat Lknhartz ver- 

tlicht. Er konnte in 16 Fällen bereits im lebenden Blut die Bakterien nach- 
- jn — in einigen H— 4 Monate lang durch (alle 10—14 Tage) wiederholte Unter- 
■-.mgen. in 12 Fällen im Leichenblute; es wurden 10 mal Streptokokken (darunter 

Streptococcus gracilis). 9 mal Pneumokokken, 8 mal Staphylokokken und 1 mal 

•kokken gefunden: 
Z. Nach Lknhartz ist „für die Deutung beider Formen (der akuten und chronischen) 
^ eptischeu Endokarditis die bakteriologische Blutuntersuchung mit am wichtigsten". 
■ Gonokokken haben außer Lenhartz noch einige andere Forscher bei Endo- 

itis im entzündeten Endokard (bzw. im lebenden Blute) nachgewiesen (s. „Gono- 

cen"). 
• Der Bacillus pyocyaneus ist bei Endokarditis im Leichenblut von Qcensrl 

Perzner, im lebendc^n Blute und in den Wucherungen der Herzklappen von 

M bei einem Säugling nachgewiesen worden (s. „Pyocyaneus'*). 
Der letztere Fall spricht dafür, daß auch der Bacillus pyocyaneus für 

1 allein eine Endokarditis hervorzurufen imstande ist. 
Der Bacillus Friedländer wurde bei Endokarditis in 3 der bei Etiennb 

mmengestellten Fälle, ferner von Bonajidi, Chiari, Curry und Sa(,'hs im Leichen- 
' , von Joserand und Bonnkt bereits im lebenden angetroffen (s. ^Bacillus Fried- 
ler"). 

Das B a c t e r i u m c o 1 i (s. dieses) haben bei Endokarditis im Leichenblute Etiknne, 

3CHMANN und MicHEL iu ciuem Fall Urinfieber, Netter und Martha in einem 

. von Cholelithiasis gefunden, femer im strömenden Blute Sittmann und Barlow 

auch Henschen; im letzten Fall waren die ColibaziUen 4 Wochen vor dem 

.e gewachsen, nach dem Tode dagegen Streptokokken. 

Betreffs der Befunde von Influenzabazillen im entzündeten Endokard 
,Influenzabazillen". Eine echte Pestendokarditis scheint bisher nicht mit 
lerheit beobachtet zu sein (Albrrcht und Ghon, s. ^Pestbazillen"). 

Besondere Bakterien bei Endokarditis sind außer den bei Weichelbaum (2) 
,'eführten noch von Mac callum und Hastinos (Micrococcus zymogenes) und von 
'TEN (ein kleiner Coccus) gefunden worden (s. „besondere Bakterien**), welche beide 
lleicht mit dem gleich zu erwähnenden zarten Diplokokken identisch sind. 

Umstritten ist die Frage, ob die Tuberkel bazillen eine wirk- 
he Endokarditis hervorrufen können. 

VON Leyden hat 1896 3 Fälle mitgeteilt, bei denen in den Klappenauflagerungen 
berkelbazillen gefunden wurden, und zwar in der Tiefe der Gerinnsel bzw. im 
ippengewebe, einmal auch in Schnitten der Mitralklappe. Vorher hatten bereit» 
LLER, ferner Cornil und Kündrat ähnliche Beobachtungen gemacht (nach v. Leyden). 

Femer hat Etienne bei Tuberkulose in 5 Fällen auf den Wucherungen der 
rzklappen Tuberkelbazillen gefunden. 

Baumgarten sagt (in einer Anmerkung zu dem Referate über letz- 
te Arbeit; Jahresbericht 1898 p. 511): „Es ist eine bekannte Tat- 
che, daß die im Blut kreisenden Tuberkellbazillen leicht durch 
brinniederschläge eingeschlossen werden. So setzen sie sich auf den 
appen fest und täuschen nun leicht eine Tuberkelbazillen-Endokar- 
tis vor." 

Auf der anderen Seite sind bei Tuberkulösen häufig endokarditische 
iflagerungen ohne Bakterienbefund beobachtet worden. 

Harbitz z. B. hat 7 mal bei Tuberkulose eine „nicht infektiöse Form" von 
dokarditis beobachtet (ohne Bakterienbefund). 

Na^h Bartel sind die Vegetationen, welche bei tuberkulösen und marantischen 
lividuen gefunden wurden, streng von der verrukösen Endokarditis zu unter- 
eiden; in den ersteren Fällen handelt es sich um marantische Thromben. 

4* 
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Es besteht also auch die Möglichkeit, daß durch derartige „maran- 
tische" Vegetatiouen im Blutstrom kreisende Tuberkelbazillen fest- 
gehalten und zufällig einmal später auf dem Endokard gefunden wei*deii. 

Aber vielleicht kommt noch ein anderer Umstand in Betracht 
welcher gegen die Wahrscheinlichkeit des Vorkommens einer wirk- 
lichen tuberkulösen Endokarditis spricht. 

Wenn wir nämlich die hier mitgeteilten Fälle von Endokarditis be- 
trachten, so sehen wir, daß diese Krankheit vorzugsweise und vielleicht 
ausschließlich ^) von solchen Bakterien hervorgerufen wird, bei denen 
auch wirkliche Septikämien — mit Vermehrung der Keime im Blute — 
beobachtet worden sind. Die bei der Bakteriologie des Blutes iii 
Betracht kommenden Bakterien verhalten sich, wie wir noch genauer 
sehen werden, ganz verschieden bezüglich ihrer Blutpa t hege ni tat 
An der Spitze stehen, wenn wir von den Pestbazillen hier absehen, 
die Eiterkokken, welche am häufigsten und auch am ehesten 
Septikämien und ebenso Endokarditiden hervorrufen, dann 
folgen et w a Pneumokokken, Gonokokken, Bacillus Fried- 
länder, Influenzabazillen und der Bac. pyocaneus. Am 
wenigsten blutpathogen sind neben den Diphtheriebazillen 
die Tuberkelbazillen, welche nur eine außerordentlich gelinge 
Widerstandsfähigkeit dem Blute gegenüber zu besitzen scheinen; 
ein sicherer Fall von Tuberkelbazillenseptikämie ist noch nicht be- 
obachtet worden. Deshalb werden wir auch annehmen können, dai 
sie im Herzen selbst, wo sie in fortwährendem Kontakt mit frischem 
Blut sind, sich nicht anzusiedeln und zu entwickeln vermögen. 

Kürzlich hat nun allerdings Debove einen Fall veröflFentlicht in 
welchem seiner Ansicht nach das Blut primär tuberkulös infiziert 
war und eine wirkliche tuberkulöse Endokarditis bestanden hatte: 
in den Exkreszenzen und im Herzblut fanden sich Tuberkelbazillen, 
es bestand eine Tuberkulose der Milz, aber in den anderen Organen 
war keine Tuberkulose nachweisbar. Wenn wir also auch die 
in Rede stehende P>age noch nicht als definitiv entschieden be- 
trachten können, so muß es doch auffallen, daß bei den ungezählten 
Autopsien von Tuberkulösen und den doch auch im ganzen recht 
zahlreichen Sektionen bei Miliartuberkulose so außerordentlich selten 
Untersuchungen veröflFentlicht worden sind, welche auch nur die 
Möglichkeit einer wirklichen tuberkulösen Endokarditis zulassen. 



^* Die Pestbazillen scheinen hier eine Ausnahme zu machen. Daß noch kein«? 
sichere l^estendokarditis beoliachtet worden ist, lie^t aber vielleicht daran, daß ki 
der Pest nur verhältnismäßig wenig Sektionen bisher ausgeführt worden sind. An- 
dererseits kommt hier in Betracht, daß bei der Pestseptikämie der Tod gewöhnlich 
sehr schnell eintritt und deshalb zur Entwicklung einer Endokarditis nicht genügend 
Zeit vorhanden ist. 
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Wahrscheinlich sind also die Tuberkelbazillen 
nicht imstande, eine echte Endokarditis hervorzurufen. 

Das gleiche, was hier betreffs der Endokarditis für die Tuberkel- 
bazillen gesagt ist, gilt mutatis mutandis auch für die Diphtherie- 
bazillen (s. diese). 

Gelenkrheumatismus. 

Eine anscheinend besondere ßakterienart, „zarte Diplo- 
kokken" hat V. Leyden 1894 bei Gelenkrheumatismus im ent- 
zündeten Endokard in 3 Fällen angetroffen und mit dieser Krankheit 
in Zusammenhang gebracht. 

Nur in einem dieser Fälle ^elan$^ die Züchtung auf einem Nährboden von 
niens»chlicher Ascitesflttssigkeit (G. Klemperer). In einem 4. Falle von rheumatischer 
[Endokarditis fanden sich die Kokken im (lehim ((ioldscheider). Ein 5. Fall der 
V. LEYDEN*8chen Klinik ist neuerdings von Michaelis veröffentlicht worden, bei 
'welchem die Kokken auf Kieferag-ar und in Ascitesbouillon gezüchtet werden 
konnten. 

Ähnliche Bakterien sind später noch öfter bei rheumatischer 
Endokarditis gefunden worden: 

Wassermann hat in einem Fall von Chorea postrheumatica bei der Sektion im 
Herzblut, in den Herzklappen und im Gehini feinte Streptokokken nachgewiesen, 
welche nur schlecht wuchsen, weil sie ein besonderes Alkaleszenz- und Peptoubedürf- 
nis hatten, und bei Tieren immer (ielenkaffekti(men hervorriefen. 

Lenhartz hat einen Fall von End(>karditis untersucht, in welchem aus 20 ccm 
Blut ca. 2000 Keime eines Streptococcus ^racilis H Ta^e vor d(?m Tode auf- 
gingen. 

Meteh hat in 5 typischen Fällen von (lelenkrheumatismus und An^na aus dem 
Tonsillenschleim kleine Diplostreptokokken züchten können, welche nur auf vom 
Menschen stammendem Nährboden ^ut wuchsen und bei Kaninchen sterile Geleuk- 
erjüTÜsse machten. Die T-ntersuchungen von Blut und Gelenkinhalt in obitien o Fällen 
waren aUe negativ. Meykr vermutet, dalJ diese Kokken mit den vcm v. Leyden und 
Wassermann gefundenen nahe verwandt sind und vielleicht ätiolo^nscli mit dem 
akuten Gelenkrheumatismus im Zusammenhau*i: stehen. 

Außer von Lenhartz sind im strömenden Blut derartige feine Strept(»kokken 
anch im Fall 1 meiner Mitteilung 8 nachgciwiesen worden. M Es handelte sich um 
einen schweren rezidivierenden (lelenkrheumatismus mit Endokarditis. Im Verlaufe 
der Erkrankung traten zahlreiche Embolien in den Arterien der Extremitäten und 
des Gehirns auf, welche keine Eiterungen, wohl aber mehrere Aneurysmen hervor- 
riefen. 14 Tage vor dem Tode wurden feine Streptokokken im Blut kulturell nach- 
l^ewiesen. die sich hier au(!h nach dem Tode, und zwar in grölieren Mengen, fanden; 
auch in einem kleinen Empyem waren sie vorhanden, welches erst 2 Tage vor dem 
Tode Krankheitserscheinungen gemacht hatte. Die letzten G \\'oclien vor (b'm Tode 
war die Temperatur meist normal, nur selten auf HS bis 38.5 ^ erhöht. Es ist wahr- 
gcheinlich, daß die Kokken schon längere Zeit vor ihrem Nachweis im Blut bzw. 
£nd<»kard sich befunden haben: sie waren aber Avenig virulent, wie sich aus der 
langen Dauer der Krankheit, den Tem])eratnrverhältnissen und vielU'iclit auch aus 
der nicht infizierenden Wirkung der Embcili zu erijreben sclieint. 

Auch I^REDTETscHEKSKi hat in 2 Fällen im Blut Streptokokken gefuuden. welche 
angeblich den von Wassermann besdiriebeneu gleichen. 



\) Der Fall ist bereits Ende 1894 zur rntersucliuug ückduiuien. Die Feinheit 
der Streptokokken im miki-oskopischen Präjiarat. sowi«» die Zartheit der Kulcuiicn war 
mir laut Protokoll damals besonders aufgefallen, obwohl mir die Mitteilung von 
V. Leydbn noch nicht bekannt war. 
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Elienso ireben Poynton untl I'atnk au. in 29 Fällen von akutem (iflenkrlienmd- 
tismiis einen feinen Diplococcus isoliert zu haben, darunter 3 mal aus dem l^-Wt- 
den Blut. 

Ferner hat Litten in 3 Fällen von Endokarditis bei (lelenkrheumatisiiiu.'; kJrin- 
Kokken gefunden, welche wie Erysipelkc^kken wuchsen, und zwar 1 mal im Blut nn«! 
Oelenkinhalt intra vitani. in einem anderen Fall im (jelenkinhalt und in ein^-a 
dritten in den Auflai»'eruni»'en der Herzklappen. 

Ob alle diese feinen Diplo- und Streptokokken, welche bei Gelenk- 
rheumatismus gefunden wurden, indentisch miteinander sind luid 
eine besondere Art bilden, ist zunächst zweifelhaft, noch mehr aber 
die Frage, ob diesen Kokken etwa die Rolle des Erregers des akuten 
Gelenkrheumatismus zukommt. 

Wenn dies der Fall wäre, so müßte man doch erwarten, (iaC 
die Kokken im frischen Gelenkinhalt zu finden wären, wie etwa 
die Gonokokken beim gonorrhoischen Gelenkrheumatismus, wenn 
auch vielleicht nur mikroskopisch bei gründlichem Suchen mit dem 
verschiebbaren Objekttisch; derartige Befunde sind aber noch nicht 
oder nur ganz vereinzelt gemacht worden. Auch im Blut müßte man 
die Kokken nach Analogie der Blutbefunde bei den septischen Krank- 
heiten während des akuten Anfalles vermuten. 

Die kulturellen Blutuntersuchungen sind aber in diesem Stadiuni 
der Krankkeit alle negativ gewesen; in den Fällen von L«exh.\btz 
und vom Verf. wurden feine Streptokokken zwar im lebenden Blute 
gefunden, aber doch längere Zeit nach den akuten Anfällen und erst 3 
resp. 14 Tage vor dem Tode. Hier könnte eingewendet werden, daß die 
bakterizide Wirkung des Blutes vielleicht die Entwicklung der auch 
sonst schlechtwachsenden Keime verhindern könnte, daß aber einige 
Zeit vor dem Tode diese Wirkung abnähme und nun ein Wachsen 
der Keime aus dem Blute möglich wäre. Eine derartige Anschauung 
wird später bei der Influenza entwickelt werden. Bei dem akuten Gelenk- 
rheumatismus dürfte sie aber noch nicht diskutierbar sein, weil bis jetzt 
zu wenig Untersuchungen vorliegen — zu denen hier auch gründliche 
mikroskopische Untersuchungen des Blutes gehören — , und weil das in 
Frage kommende Bakterium noch nicht genügend charakterisiert ist. 
Mikroskopische Blutuntersuchungen, welche vom Verf. in einigen akuten 
Fällen vorjrenommen worden sind, fielen negativ aus. 

Weiterhin kommt der Umstand in Betracht, daß gerade 
Streptokokken bei den verschiedensten Infektionskrankheiten des 
llenschen. Diphtherie, Scharlach, Masern, Pest u. a. außerordentüch 
häufiir als Krreger einer sekundären Infektion auftreten und in 
spätf-r^Mi St;i(Jien der Krankheit häufig allein noch gefunden werden. 
Dadiu^'li wini die N'ennutun^ nahegelegt, daß auch die beim akuten 
Geh-nkrlK'inih'jti-nnis ^^efundenen Streptokokken nur -die Erreger 
e i n e r s e k II n d a r <' n I n f c k t i o n sind. 

Alleidinirs muß ziijregeben werden, daß diese Kokken wegen 
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ihrer Zartheit, ihrer schweren Züchtbarkeit und ihrer geringen Virulenz 
sich von den meisten anderen Streptokokkenarten unterscheiden. Nach 
neueren Untersuchungen scheint ferner die Unmöglichkeit, ihre Virulenz 
zu erhöhen oder sie in ihren eigenen Filtraten weiter zu züchten, 
ihnen eine besondere Stellung unter den Streptokokken zu geben 
(Fritz Meier). Auch der Umstand, daß diese Kokken, selbst wenn 
sie im Blut nachweisbar sind, doch nur eine geringe Virulenz dem 
Organismus gegenüber zu besitzen scheinen (s. meinen Fall p. 53 u. 54), 
spricht vielleicht für ihre Besonderheit. 

Aber aus den oben angeführten Gründen muß daran festgehalten 
werden, daß durch die bisherigen Untersuchungen nicht erwiesen 
ist, daß diese feinen Streptokokken die Erreger des 
akuten Gelenkrheumatismus sind und daß die letztere An- 
nahme wenig Wahrscheinlichkeit für sich hat. 

Die Einwendungen, welche gegen die Annahme eines ätiologischen 
Zusammenhangs dieser Kokken mit dem akuten Gelenkrheumatismus 
gemacht worden sind, treffen zum größten Teil auch der Ansicht der- 
jenigen Forscher gegenüber zu, welche diese Krankheit für eine ab- 
geschwächte Pyämie halten, die durch wenig virulente Eiterkokken 
der verschiedensten Art hervorgerufen sei (Sahtj, Singer, Mircoli, 
Bloch, Buss, Krokberg, Brück, auch Menzer (2) u. a.). 

Ohne Zweifel ist eine große Gruppe von Erkrankungen, welche 
man früher vielfach als akuten Gelenkrheumatismus ansah, jetzt von 
demselben abgezweigt worden, nachdem durch gründliche bakteriolo- 
gische Untersuchungen, besonders des Blutes, festgestellt worden ist, 
daß es sich in diesen Fällen um leichtere, durch die gewöhnlichen 
Eiterkokken hervorgerufene pyämische Erkrankungen handelt (in- 
fektiöse Pseudorheumatismen nach Riess. 

Sahli hat z. B. 1892 einen Fall von akutem Gelenkrheumatismus 
beschrieben, welcher nirgends mit Kiter kompliziert war und prompt 
auf Natr. salicyl. reagierte; bei der Sektion wurde in der Synovialmem- 
brane des zuletzt erkrankten Gelenks, im entzündeten Endokard, im 
Perikard, in den Pleuren, den Bronchialdrüsen und im Herzblut ein 
zitronengelber Coccus in Reinkultur gefunden. Sahli hält es auf 
Grund dieses Falles für denkbar, daß überliaupt der akute Gelenk- 
rheumatismus als das Produkt abgeschwächter pyogener Kokken auf- 
zufassen ist. 

Besonders zahlreiche Untersuchungen beim „akuten Gelenkrheuma- 
tismus" hat Singer vorgenommen. Er fand in der Leiche mehrfach 
Streptokokken oder Staphylokokken nach rheumatischen Erkrankungen 
und Chorea im Blut, im Endokard oder in metastischen Herden. Das 
lebende Blut hat er in TO Fällen von akutem Gelenkrheumatismus 
untersucht, 51 mal mit negativem Erfolg und Umal mit positivem; 
meist wurde der Staidiylococcus albus gefunden, 2 mal Streptokokken. 
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PBIBKA3I hat diese 9 Fälle kritisch besprochen nnd ist zu dem 
Schluß gekommen, daß höchstens bei 4 wahrscheinlich ein akater 
Gelenkrheumatismus vorgelegen hat; er ist aber der Ansicht, daß 
aus so wenigen Fällen keine allgemeinen Schlüsse gezogen werden 
dürften. 

Das gleiche kann man Mexzer (5) entgegenhalten, welcher in 
3 Gelenkexudaten kurze Streptokokken fand — während Blutunter- 
suchungen in 6 Fällen negativ waren — und aus diesen wenigen Be- 
funden und einigen Untersuchungen von exzidierten Tonsillenstückchen 
den Schluß zog, daß der akute Gelenkrheumatismus vorwiegend durch 
Streptokokken der Mundhöhle auf dem Blutwege her\^orgerufen würda 
VVahi-scheinlich hat es sich in den positiven Fällen von Menzer um 
eine Sekundäriufektion gehandelt, welche zu dem eigentlichen akuten 
Gelenkrheumatismus hinzugetreten ist, oder aber von vornherein um 
Fälle von abgeblaßter Pyämie (Pseudogelenkrheumatismus ). 

Auch sonst sind Fälle beschrieben worden, welche klinisch mit 
dem akuten Gelenkrheumatismus große Ähnlichkeit hatten, nnd bei 
welchen im Blut Eiterkokken gefunden wurden. Aber meist tret^^n 
doch in diesen Fällen früher oder später Eiterungen in den befallenen 
Gelenken oder andere Infektionsherde, besonders im Knochenmark 
auf, welche bewiesen, daß es sich um eine eigentliche Pyämie ge- 
handelt hat. Ein solcher Fall ist z. B. Fall 10 meiner rMitteilung 4. 
welcher erst für einen akuten Gelenkrheumatismus gehalten wurde, 
später aber sich als ein Fall von Osteomyelitis erwies. Auch 
Bertelsmann erwähnt einen von kryptogenetischer Sepsis geheilten 
Patienten, welcher anscheinend primär an Gelenkschwellungen erkrankt 
war; die Kultur aus den Gelenken und aus dem Blut aber zeigte, 
daß es sich um eine Streptokokkensepsis handelte. 

Allerdings sind auch Fälle beobachtet worden, bei welchen es 
trotz des positiven Blutkefundes zu keiner Eiteiiing in den Gelenken 
oder anderen pyämischen Krankheitsherden gekommen ist. 

Raymond und Netter haben einen solchen Fall von infektiösem 
Pseudorheumatismus mit Streptokokken im Blut beobachtet. 

Auch Fall 2 meiner Mitteilung 8 gehört hierher: 

l>er 20jithriire Patient wurde 18J)5 wej^eii hohen PM»*])ers und Gelenkseh well unj^t'ii. 
besonders ain rechten Schulter- und linken Ellenhoy^enirelenk, in das Krankenhaus 
aufjj:enouiiuen ; die Diaeuose schwankte zwischen (ieleukrheumatismus nnd Ostet»- 
niyelitis. Zwt^i Blutinipfunireu. am 14. und 24. Tai^e nacli <ler Aufnahme, ergaben 
jedesmal spärliche Streptoktikkenkolonien luichr „feine"). l>er Kranke wurde mit 
Natr. salicvl. später mit Massaire behandelt; das linke Ellenbogent,^olenk muüte 
.'Jmal in Narkose beweglich gemacht werden. 'Vi .lalir nach der Aufnahme wurde 
der Patient geheilt entlassen. 

In der Epikrise des Falles wurde gesagt: „In diesem Fall hat 
es sich um eine Pyämie gehandelt, welche durch wenig virulente 
Streptokokken hervorgerufen worden ist; als einen Fall von eigent- 
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lichem Gelenkrheumatismus wird man ihn wohl nicht ansehen können, 
Dbwohl Natr. salicyl. eine günstige Wirkung zu haben scheint. Aller- 
dings würde ohne die bakteriologischen Blutbefunde dieser Fall 
wahrscheinlich weiterhin als akuter Gelenkrheumatismus angesehen 
worden sein". 

In ähnlicher Weise wird vermutlich auch heute noch zuweilen 
die Diagnose akuter Gelenkrheumatismus gestellt in Fällen, welche 
tei Zuhilfenahme der bakteriologischen Blutuntersuchung sich als 
Fälle von abgeblaßter Pyämie entpuppen würden. Auch auf die 
Gelenkrheumatismen nach Puerperium kann hier verwiesen werdeu, 
welche in neuerer Zeit vielfach mit Gonokokkeninfektion in Zu- 
sammenhang gebracht worden sind (Nasse, Singer). 

Aber trotzdem werden wir nicht alle Fälle von akutem Gelenk- 
rheumatismus als Pyämie ansprechen können. Häufig sind beim Gelenk- 
rheumatismus ebenso schwere Allgemeinerscheinungen vorhanden, wie 
l)ei den pyogenen Infektionen mittleren Grades. Während wir aber 
"bei letzteren jetzt die Eiterkokken fast regelmäßig im Blute finden^ 
sind bei der ersteren Erkrankung die Untersuchungen fast immer 
negativ gewesen (negative Befunde hatten Sittmann, Canon, Singer, 
Michaelis, Meier u. a.) ; die wenigen Fälle mit positivem Blutbefund 
aber werden wir auch weiterhin den septischen Erkrankungen 
zurechnen müssen. 

Ferner kommt in Betracht, daß die Fälle von eigentlichem Ge- 
lenkrheumatismus, bei denen bisher keine Bakterien im Blut gefunden 
worden sind, einen ganz bestimmten Krankheitstypus bilden (v. Leyden 
u. a.); sie reagieren prompt auf Natr. salicyl., was bei den septischen 
Erkrankungen nur ausnahmsweise der Fall zu sein scheint, und unter- 
scheiden sich klinisch auch sonst von diesen. Unter anderem kommen 
die charakteristischen Rezidive des Gelenkrheumatismus bei den 
pyogenen metastatischen Infektionen kaum vor. 

Die ganze Frage hat in sehr ausführlicher und gründlicher 
Weise Pkibkam bearbeitet; er kommt zu dem Schlüsse, daß der 
akute Gelenkrheumatismus ein ganz besonderer und 
wohl charakterisierter Krankheitsprozeß ist, dessen 
Ursache noch zu suchen sei. 

• • 

Ahnlich haben sich Lenhartz, Litten, Thue, Philipp und andere 
Autoren auf Grund ihrer meist zahlreichen negativen Untersuchungen 
ausgesprochen. Auch vorstehende Erörterungen, welche 
vorzugsweise von der Bakteriologie des Blutes beim 
Gelenkrheumatismus ausgegangen sind, tragen zur 
Bestätigung der Ansicht von Pribram bei. 

Es bleibt noch übrig, einige Blutbefunde französischer Forscher 
bei Endokarditis zu erwähnen, welche ebenfalls zu dem Gelenk- 
rheumatismus in Beziehung gebracht worden sind. 
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Eini'D anaen>l> wachsemlen Bacillus hat Achalmk im entzündeten Endokard na«h 
iielenkrlHMimatisinus iret'unden und als Krretrer der Krankheit an<j:espn»fhen: autL 
während des Lehens konnte er den Bacillus im Blute nachweisen. 

Thikoloix hat in 5 Fällen während des Lehens auirehlich den.^elbeu Bacilln- 
im Blut irefunden. 

Tmmui.KT ist der Ansicht. daU der AcHALMK*sche Bacillus, welchen er audi 
zuweilen aniretrolten hätte, in komplizierten Fällen von (ielenkrheumatismus vorkäiur 
während ein I'iphxoccus. welchen er seihst im Blut hei dieser Krankheit vortrefun«ht 
hätte, auch hei reinen Fällen vorhanden wäre. 

Der Befund von Achalme bedarf noch der Bestätigung, ist aber in 
jedem Fall bemerkenswert, weil hier zum ersten Male an aerobe 
Bakterien im Endokard und im Blute nachgewiesen worden 
sind. 

Bakteriologische Blutuntersuchungen mit anaeroben Kulturen 
scheinen nicht nur beim akuten Gelenkrheumatismus, sondern auch 
bei manchen anderen Infektionskrankheiten Erfolge zu versprechen. 

Nach Abschluß des vorstehenden Kapitals über Endokarditis ujid 
Gelenkrheumatismus*; ist das LENHAUTz'sche Werk „Dieseptischen 
Erkrankungen'* erschienen, in welchem außerordentlich wichtige 
Blutbefunde bei Endokarditis beigebracht sind: 

Im ganzen wurden bei dieser Krankheit von Lknuaktz in 37 Fällen 
Bakterien im Blute (meist im lebenden) nachgewiesen, und zwar 16- 
mal Streptokokken, darunter 10 mal der zarte Streptococcus, 10 mal 
Staphylokokken. 10 mal Pneumokokken und Imal Gonokokken. Die 
zarten Streptokokken, welche durch Lenhartz nun wohl mit 
Sicherheit als eine besondere Streptokokkenart festgestellt worden sind, 
unterscheiden sich von den gewöhnlichen neben ihrer Zartheit durch 
langsameres Wachstum und sind für Tiere nicht virulent Sie wurden 
fast immer bei der chronischen septischen p]ndokarditis gefunden, 
deren Verständnis überhaupt erst durch die häufig wiederholte bakterio- 
logische Blutuntersuchung ermöglicht worden ist. In einigen der 
chronischen Fälle wurden die Krankheitserreger längere Zeit hindurch 
in erheblicher Zahl im Blute angetroffen, ohne daß schwere Allgemein- 
erscheinungen bestanden. Schüttelfröste werden bei der ulcerösen 
Endokarditis wahrscheinlich dadurch häufig hervorgerufen, daß großen- 
Mengen von Keimen losgelöst und in den Kreislauf geführt werden. 
In mehreren Fällen, besonders in solchen, in denen Geräusche am 
Herzen fehlten, führte d(»r Blutl)efund auf die richtige Diagnose. 

Was die Frage nach der Ätiologie des akuten Gelenk- 
rheumatismus anlangt, so wendet sich Lkmiahtz entschieden gegen 
die Lehre, daß ditjser ein abgeblaßtes Bild der Pyämie darstelle 
(SiN(ii:iO. und ebenso gegen die Annahme, daß ein besonderer feiner 
Strei)t()Coccus wahrscheinlich der Erreger sei (Wassermann). Auch 

^- l>«'r ♦■r>tf^ sixzirllc Tfil drr V(»rli«'i;vn<U*n Srhritt i>t )>er»Mts Mitt«' November UW 
tVrtiir lMMr))eittt «r^we-.'ii. iVu- Verön'«-iitli(huiiLr kuiintf jOht erst jt^tzt erfülj^en. 
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in seinen Fällen mit Befund eines feinen Streptococcus bestanden 
häufig Gelenkentzündungen, welche durchaus den beim echten flüchtigen 
akuten Gelenkrheumatismus auftretenden glichen. Gleichwohl deutet 
LiENHARTz diese Fälle nicht als Rheumatismus und hält die Gelenk- 
entzündungen für solche pseudorheumatischer Art; alle diese Fälle, 
bis auf einen, starben. 



In Fällen von echtem Gelenkrheumatismus sind Blut und Exsudate 
bei zahlreichen Untersuchungen schwerster hochfiebernder Fälle, 
ebenso wie die Klappenvegetationen bei einigen Autopsien stets 
keimfrei gewesen (Schottmüllek 6). Der Erreger des akuten 
Gelenkrheumatismus ist noch nicht gefunden. 

Bacillus pyocyaneus. 

Der Bacillus pyocyaneus ist früher für ziemlich unschuldig ge- 
halten worden, wenigstens nahm man nicht an, daß er Septikämien 
hervorrufen könne. Erst durch genaue bakteriologische Untersuchungen 
bei Neugeborenen und Säuglingen, und zvar besonders durch Unter- 
suchung des Blutes derselben, ist man darauf hingewiesen worden, 
daß dieser Bacillus auch pathogen sein und den Gesamtorganismus 
infizieren kann. 

Trotz ziemlich häufiger Befunde hat es aber längere Zeit ge- 
dauert, bis festgestellt wurde daß der Pyocyaneus allein ohne Mit- 
wirkung anderer Bakterien Allgemeininfektionbe wirken kann. 
Dies dürfte erst durch die Mitteilung von Wassermann geschehen sein, 
welcher über eine epidemieartig auftretende septische Nabelinfektion 
bei Neugeborenen berichtet hat, die nach genauen bakteriologischen 
und histologischen Untersuchungen an 4 der verstorbenen Kinder — 
11 kamen im ganzen zur Sektion — einzig und allein dem Bacillus 
pyocyaneus zugeschrieben werden muß. Die Bakterien wurden in 
dem Eiter der Arteriae umbilicales, in einigen Fällen auch im 
Herzblut und Eiter des Perikards, in anderen außerdem in Lungen- 
herden in Keinkultur nachgewiesen. 

Wassermann beleuchtet die Frage der Pathogenität des Bacillus 
pyocyaneus und stellt die gesamte Literatur zusammen. Auf letztere kann 
daher an dieser Stelle verwiesen werden; einige wichtigere Befunde 
im Blute, besonders die, welche während des Lebens erhoben worden 
sind, seien hier angeführt: 

CzKRNY und MosKR haben 18m bei einem neutj;eboreu«*n Kinde am Tajje vor 
dem Tode zahlreiche bacilli ])vocvanei im Blut«' in Keinkultur ofefunden. merk- 
würdiji;"erweise waren aber ein«'n Tai^ vorher ans dtin Blute nur rinitje Kolonien von 
Bacteriura coli gewachsen. Dieser Befund, welchem K<aitrolluntersu('hnnircn, iz. B. 
an der Leiche) fehlen, wird bis zu einem j^cwissen (Jradt; ^esiehort durch eine Mit- 
teilung^ von FiNKEL.STEix (2), web'lier in einem Fall V(»n hämorrhas^ischer JMathese 
im frühen Kindesalter in ziemlicher Mtn^e den l>ac. iivocyaneus und wahr- 
scheinlich Bact. coli aus dem Blute der Armvene 2 Tai^e vor dem Tode irezüchtet 
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hat ; dieselben Bakterien fanden sich in dem * ^ Stunde nach dem Tode aspirieni 
Herzblut, ebenso im Stuhl intra vitam. 

Br.L'M konnte weiterliin bei eint'm 2' ., Monat alten Kinde eine durch drt 
Bacillus p >• o c y a n e u .s hervor^e ru f ene K n d o k a r d i t i s feststellen. 1 >as Kiu 
An an her^-ditärer Lues und Uarmkatarrii. am Tajife vor dem Tode wurde milr- 
•k« pi^th im olirblut und l'^ Stunden um'li dtm Tode mikroskopisch und kuitiLvi 
:m H-rzbiut d» r Pym-vaneus y-efund^'U. eht-nso in d«'n Wärzchen der Herzklapp-i 
M i'-r Milz. d«T Lt-ber und im Darm. 2 weiten- Fäll»* von Pvoevaneufi-Endokardm* 
••-: '•izir'iiiir'n b.Mibaehtete Qiknskl: er fand dt-n Bacillus bei der Sektion imHrn-, 
•."IT -LI :ii .ili-n untersuchten Ort^ancn. Kinen anderen Fall von Pyoovaneu^^Ili' 
i,4.r::'> t-::t Iekz.nkk mit. 

*:.iiRVK und im Blute der Arn»vene bt'i 2 Kindern, welche an >!as**ni &• 
•' -.•"•' L ^ijr-L. d» n Bacillus pvtK'van«*us. Kndlich st-i noch ein Fall von Pvocvanw.* 
:'ii'.- :.!.'- ij.'-'kt»u Blutbefuud hier erwähnt. w«'li'h»*u S»»ltmanx bei einem Kiiik 

H*ri Krwaohseiien ist der I^acillus pyocyaneus nur selten ii 
Blate (retunden worden. 

EhiNNKK 7. p. iC) hat ihn in flut-m Fall von Lunirens^angrän im Herzblute as- 
fS^iT*>h*n: da abrr d<T Bacillus auch im Kavcrneneiter sich befand, so ist eine i«**- 
mortalf tberwandt-niu^ in das Herz in dem Fall nicht ausjreschlossen. 

BoiNKT hat den Bac. pyocyaneus 24 Stundm vor dem T()de im Blute Piar 
17jähri<reD Mädcln*ns naeh^ewi^sen. wdehes nach (louorrhö eitfriiire (lelenkeutzündttus 
und Krankheitserscheinum^en von s»itcn dts lUickt-nmarks bekommen hatte: T-a 
l'ntersuchuniren dts Kiter< oder des Lc*i«'henblure> wird nichts erwähnt. Boi«: 
führt auf die schwere sekundäre IntVktioii die „U"ii(»us nervfU.M's** zurück. 

Ferner wurde vom Verfasser (S. Fall 11 1 einijje Stunden vor dein Tode dr* 
Bacillus pytK'vaueus aus dem Blute in Reinkultur irew<ninen. und zwar ans jedes 
ccm Blut etwa 10 Kolonien. In diesem Fall handelt es sich um eine Peritoui-t 
nach 0])eration eines l>armtumors; eine besondere Bedeutung für den Kintritt dr 
Todes hat das Kindrin^en des Bacillus in die Blulbahn wahrscheinlich nicht firehab: 
leider unterblieben in dem Fall andere bakterioh»ufi^che rntersuchunp^en ans änütrv: 
(iründen. i'briufens hat Pkkkins ebenfalls in einem Fall von Peritonitis nach Ihint- 
operati<»n ((iastroenterost(»mie! eine lnfekti«>n mit dem Bacillu> pyocyaneus festjjesit'lli 
er fand den IJacilhn in Heinkultur in dem ]Mriton» alen Kxsudat. 

Weiterhin ist niM-h ein anderer Fall von ryocyaneu>infektion desselhen Anto^ 
von Wichtiifkeit. in welchem e>< sich, wie in einein von mir beschriebenen Fall .1. i. -1. 
Fall 8) um ein«* Sepsis ])ei Verbn-nnunir handelt. Pie Verbrennung' war in «1« 
Fall V(m Pkhkins oberflächlich und au-i^t'delint. di»- ürandblasru waren vereiifn 
im Herzblut der Leiche wurdi* der Pyocyaneus irefnnden. In meinem Falle warf: 
etwa '-/:. der K<"trpen»bert1äche verl»rannt: im Armveneiiblute der Leicht^ Avnnifi 
zahlreiche Streptokokken na<*hirewiesen. welch»- auch ant der verbrannten Haut nt-ljri 
anderen Mikroori^ani^nien. darunter Bac. ]»y»icyaneus vorhanden waren. 

Beide Fälle fordern <lazn auf. worauf <clinu damals vom Vrr* 
aufmerksam i^e macht witrd«-n i-t. l)ei a us;^>d «h n t en V er h r ennunj^r: 
mehr als bishrr auf «li«- .\ n w • -««■ nln- i t von l>akterien im Klut za 
ach t en. 

KtnN hat tinen Fall von kryptoirrnrti-cli»-r SfpHi> iMSilirieben, welcher w? 
Typhus verlief und bei (bin eine Milzpunktii»n «1« n pNocyaneU't vru^ab: die Ätioloiri^ 
konnte durch die Obduktion ni«ht t« -tL^« <t< Ut wenlen. 

\'on Lknu.mmz <», i^t s<hlieLlirli ♦ jn Fall vcii Py"cyaniu<niischinfektiön \^. 
ein«'ni 11 jäliritjen Knaben mitir«'t«-ilt w<.r.bn. in w«lch»ni nacli » int-r Arthriti> tili' 
iMeninj^iti> entstanden war. W'ähriud «b-^ i^« bf ns wurdiii I mal wiiiiire Pvucvaniü^ 
kol(»ni»n in d«'n Pilutkuhnn-n tr'tiind«n. na<li d» in Tod»' fanil» n «-ich «lairt'iren anaen-i-. 
nicht «rasbildende Stiilxlit-n in niiiJiiir'-r Z;ihl im ühit«-. An- dem Meninj^^i-caleitt-r uu-' 
ans Ijint^enab^zt .--i« n wurh-'n nia*-« nhati P\'.(\;ineu-k"l«'ni» u in Kriukiiltnr. 

In <lie<eiii Kall \«'ji Le.mi.xjhz li;«i iil--» <1 • I' im l'ilut krei.-^eini- 
Pv it t.y a n (• n - woji) «in. M •• n i n ;r i ' i - '.in «l m ♦■ f ;i > i a i i -<■ li r L u n }t'enal'"'• 
z< ••-e, nicht a Im r 'in»- '* ♦ jttik.iniie »-iz' iiir» u \\ i'<\i\\ >' \:. 
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Aus der Zusammenstellung der Fälle von Pyocyaneus-Infek- 
tion des Blutes geht hervor, daß diese Fälle fast alle dem 
frühen Kindesalter angehören; nur dreimal ist der Pyocyaneus 
im Blute von Erwachsenen angetroffen worden. 

Gonokokken. 

Zu denjenigen Bakterien, deren Nachweis im Blut mittels der 
Kultur besondere Schwierigkeiten gemacht hat und erst in den 
letzten Jahren sicher gelungen ist, gehören die Gonokokken. 

Früher nahm man im allgemeinen an , daß die Gonokokken nicht 
in das Blut tiberträten, daß die häufigen Gelenkerkrankungen bei der 
Gonorrhö durch gelöste zirkulierende Giftstoffe entstünden oder auch 
als reflektorische Erkrankungen angesehen werden müßten, und daß 
die schweren Allgemeininfektionen immer durch Mischinfektion mit 
pyogenen Kokken hervorgerufen würden. 

Mit Hilfe der verbesserten Untersuchungsmethoden sind aber 
die Gonokokken in der letzten Zeit so häufig in den Gelenkergüssen 
und anderen sekundären Infektionsherden nachgewiesen worden, daß 
obige Ansicht unhaltbar geworden ist. 

Nasse konnte unter 27 Fällen von Arthritiden bei Gonorrhö 14 mal Gonokokken 
in den Gelenken nachweisen, Benneke bei 27 untersuchten Gelenkergüssen 8 mal; 

Mühsam hat in 4 derartigen Exsudaten, von denen 3 serös waren, Gonokokken 
gefunden. 

Eine Anzahl Autoren wie Finger, Singeh und Srnohz sind der Ansicht, dalJ 
die Gonokokken in den Exsudaten sehr schnell absterben und daß darauf die 
häutigen negativen Befunde zurückzuführen sind. Auch Konig betont, daü die 
verschiedenen Formen der Gelenkerkrankungen bei Gonorrhö durch die Gonokokken 
selbst hervorgerufen werden. 

Ebenso urteilt Unger, dali die Gelenkschwellungen bei (Jonorrhö nicht als 
Toxinwirkungen anzusehen seien ; wenn man ( Jonokokkenbazillen filtriere und Tieren 
in Gelenke injiziere, erziele man keine Schwellung. 

Bacr untersuchte 27 Fälle von Gelenkschwellung und fand in GO^j^ Gono- 
kokken; nur in frischen Fällen, bis zum 6, Tage, war die Untersuchung positiv, 
vom 7. Tag an immer negativ. 

Paülsbn hat in einem Fall von Augenblenorrhö bei einem neugeborenen Kinde, 
welches am 10. Tage an multiplen Gelenkergüssen erkrankte, im Eiter des einen 
Kniegelenks in Reinkultur Gonokokken nachweisen können; er nimmt sicherlich mit 
Recht an, daß auch die übrigen liüchtigeu Exsudate trotz negativen Befundes durch 
Gonokokken bedingt waren. 

Einen ähnlichen Fall von metastatischen (ielenkschwellungen bei einem Binde- 
hautkatarrh eines Neugeborenen hat F. Klemperer beobachtet. In einem später 
entstandenen Hautabszeß wurden zahlreiche (ionokokken gefunden. 

Ullmann hat in einem Fall von Osteomyelitis gonorrhoica des Humerus in dem 
darch Anbohrung des Knochens gewonneneu Eiter nur Gonokokken gefunden. 

WoLPF beschreibt einen Fall von Cionokokkenseptikämie, bei welchem massen- 
haft Gonokokken im Eiter eines Fußgelenks gefunden wurden. 

Es sind noch andere Fälle von Gonokokkenpyämie beschrieben worden, z. B. 
fuhrt Brxjnnbr(7) 3 interessante Fälle von Bijwid. BoRDONi-rFFRKDuzzi und Xeisser 
an. Es würde aber zu weit führen, auf alle diese Fälle einzugehen. 

Die mitgeteilten Befunde beweisen zur Genüge, daß die Gono- 
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kokken bei der Gonorrhö häufig in das Blut eindringen und duicb 
dasselbe verschleppt werden. 

Auf den Zusammenhang zwischen Gonorrhö und Endo- 
karditis hat V. Leyden (I) zuerst bestimmt hingewiesen. 

später wurden von v. Lkydkn (2 und 8) und Michaelis in 2 Fällen Gon(H 
kokken in den Wucherunj^en des Endokards gefunden, während Impfungen steril 
blieben. Die gleichen Befunde wurden von Col'ncilmann gemacht. Bald aber wurde 
auch über gelungene Züchtungen der Gonokokken aus dem Endokard der Leiche 
berichtet : 

Von Thaver und Blumkk, Lenhaktz (mit erfolgreicher Übertragung dt-r 
Wucherung an der Pulmonalis auf die menschliche Harnnihre). (thon und Schf^anges- 
HAüFKR (mit erfolgreicher (ibertragung der Kultur auf die menschliche Hamrührei. 
HoNL, Hallä. Wassermann, Michaelis und anderen Forschern (genauere Literatur 
s. bei Lknhartz (6) und Loeb, Deutsch. Arch. f. kliu. Med. LXV). 

Aus dem lebenden menschlichen Blut haben zuerst ihren Angaben nach 
Hewes und dann Welch Gonokokken gezüchtet. Auch Thaybr und Blumer ge- 
wannen einige Kolonien von gonokokken ähnlichen Mikroorganismen, welche sie 
nicht weiter züchten konnten. Alle diese Befunde sind aber nicht sichergesteUt. 

Babes und Lion haben die Gonokokken mehrmals intra vitam mikroskopisch 
im Blute gesehen, ebenso Bjeixksolowny in einem Fall, in welchem er sie auch bei 
der Sektion in den Wucherungen des Endokards gefunden hat. 

Vollkommen einwandsfrei hat zuerst Ahmann 1897 die Gono- 
kokken im strömenden Blute durch Kultur nachgewiesen. 

Er impfte 1 cx?m Blut von einem Patienten, welcher an gonorrhoischer Arthritis 
und Sehnenscheidenentzündung litt, auf Ascitesagar; es wuchsen 80 Kolonien eines 
gonokokkenähnlichen Mikroorganismus, von dem die 5. Generation einem jungen 
Manne mit seiner Einwilligimg eingeimpft wurde und eine schwere Gonorrhö mit 
Metastasen bei demselben hervorrief; auch aus dem Exsudat der Sehnenscheidenent- 
zündung konnte Ahmann Gonokokken züchten. 

In ebenso vollkommener Weise wie Ahmann hat ein Jahr später 
CoLOMBiNi den Nachweis der Gonokokken im Blute eines an (ronokokkenmetastasen 
erkrankten Patienten erbracht, indem er die aus demselben gezüchteten Kokken in der 
3. Generation in eine menschliche Urethra übertrug und dadurch eine typische Gonorrhö 
erzeugte; in diesem Falle wurden auch in den Metastasen, im Nebenhoden, Lymph- 
drüsen und einem ParotisabszelJ mikroskopisch und kulturell Gonokokken nachge- 
wiesen. 

Femer haben Jullien und Suut im Blute eines Patienten mit gonorrho- 
ischer Gonitis bewegliche Kokken gesehen, welche nur auf Ascitesagar wuchsen. 

Weiterhin haben Thayek und Lazear in 2 Fällen von Endocarditis go- 
norrhoica während des Lebens (Gonokokken aus dem Blute in Reinknltnr 
gewonnen und, ebenso in je einem Fall Reye und von Trendl; in einem der Fälle 
von Thayer und Lazear wurden auch nach dem Tode die Kokken im Endokard 
gefunden. 

Panichi, welcher in einem Falle von multipler gonorrhoischer Arthritis die 
Kokken aus dem lebenden Blut kultivierte, in einem anderen Fall es aber nicht 
vermochte, betont, daß die Blutentnahme im richtigen Augenblick vorgenommen 
werden müsse, besonders während Schüttelfrüsten. 

Femer hat Bertrand in 2 Fällen von gonorrhoischer Allgemeininfektion Gono- 
kokken im Blut nachweisen können. 

Auch Barbiani gelang dieser Nachweis bei einem 80jährigen Diabetiker mit 
gonorrhoischer Polyarthritis und Erythem; er empfiehlt viel Blut zur Untersnchung 
zu entnehmen. 

Weiter hat Unger in einem Fall von gonorrhoischer Coxitis nach Unfall nnd 
später auftretenden Metastasen in anderen Gelenken aus dem Blute Gonokokkei 
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zücht<>n können. Er entnahm 10 ccm Blut an demselben Tage, an welchem die 
späteren Gelenköchwellungen auftraten, und verteilte dasselbe zu je 1 oder 2 oder 5 
fcin auf Röhrchen mit je 20 ccm Ascitesbouillon. Während die mit 1 und 2 ccm 
Blut beschickten Röhrchen steril blieben, entwickelte sich in dem 5 ccm enthaltenden 
eine (ionokokkenkultur. welche nur auf Ascitesglyzerinagar oder Blutagar weiter 
ja^ezüchtet werden konnte. 

Unger empfiehlt zur Kultivierung von Gonokokken aus 
dem lebenden Blute folgende Methode: 1. in den ersten Stunden 
nach dem Auftreten von Metastasen die Untersuchung vorzunehmen 
(Panichi hatte geraten während Schüttelfrösten); 2. viel Blut zu ent- 
nehmen, und 3. dasselbe gehörig durch Zusatz von viel Nährsubstanz 
zu verdünnen; 4. einen Nährboden zu wählen, welcher flüssig bleibt, 
damit die Keime sich schnell und ungehindert entwickeln können. 

Endlich hat Markheim in 2 Fällen von gonorrhoischer Arthritis Gonokokken 
im Blut nachgewiesen, ebenso Bkessel in einem Fall von Gonokokkenpneumonie 
(Gonokokken im Auswurf, Genesung) und P. Krause in 2 Fällen von Gono- 
kokkensepsLs. 

Wie bei den meisten anderen Infectionskrankheiten sind auch 
bei der Gonorrhö häufig Mischinfektionen mit Strepto- oder 
Staphylokokken beobachtet worden, die zuweilen besonders schwer 
zu verlaufen scheinen. 

8o berichtet z. B. Mühsam über einen FaU von tödlicher Sepsis nach relativ 
leichter gonorrhoischer Arthritis und Singer über einen Fall von Staphylokokken- 
pyämie nach Gonokokkenpyämie ; im letzteren FaUe wurden 1 Tag vor dem Tode 
im Armvenenblut Staphylokokken nachgewiesen, während einige Zeit vorher in dem 
Exsudat eines Gelenkes Gonokokken gefunden worden waren. 

Auch Ulmann hat 4 Fälle von sekundärer Pyämie durch Eiterkokken nach 
Gonorrhö beobachtet und Lbnhartz (6) 2 Fälle nach Bougieren. 

Wenn wir auf die zusammengestellten Befunde bei der gonor- 
rhoischen Allgemeininfektion und die Urteile der Autoren darüber zu- 
rückblicken, so sehen wir, daß bei dieser Krankheit die Umwandlung 
besonders charakteristisch ist, welche sich in den Anschauungen über 
das Vorkommen der Bakterien im Blute und in den sekundären 
Herden bei vielen Infektionskrankheiten innerhalb der letzten 10 Jahre 
vollzogen hat. Infolge häufigerer und exaktererer Untersuchungen 
ist es gelungen, sowohl in Gelenkmetastasen wie auch im Blut in 
zahlreichen Fällen einwandsfrei Gonokokken nachzuweisen. 

Die Theorie der Toxinwirkung, welche auch heute noch sehr der 
Aufklärung bedarf, aber vielleicht gerade deswegen zur Erklärung 
so mancher bis jetzt unaufgeklärten Erscheinungen bei den Allgemein- 
infektionen herangezogen wird, hat bis vor kurzem gerade bei den 
gonorrhoischen Allgemeininfektionen eine große Rolle gespielt; durch 
obige Befunde ist sie aber bei letzteren Erkrankungen mehr und 
mehr in den Hintergrund gedrängt worden. 

Wenn auch Lenhartz (6, p. 308) noch die Ansicht vertritt, 
daß die gonorrhoischen Gelenkerkrankungen mit serösen keimfreien 
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Ergüssen auf Toxin Wirkungen beruhten, so dürften doch demgegenüte 
die hier zusammengestellten Befunde und die daraus sich ergebenda 
Schlußfolgerungen zu der Annahme berechtigen, daß alle gonor- 
rhoischen Gelenkerkrankungen dadurch hervorgernfet 
werden, daß die Gonokokken selbst auf dem Blutwej*| 
in die Gelenke eindringen. Die Gonokokken trete: 
häufig, wahrscheinlich bei jeder Gonorrhö, ins Blr 
über. 



Pneumokokken. 

Von denjenigen Mikroorganismen, welche nicht zu den eigen- 
liehen pyogenen Kokken gehören, stehen wohl die Pneu mokokkei 
diesen am nächsten, da sie häufiger sowohl lokal Eiter erzeugen, ak 
auch Allgemeinerkrankungen hervorrufen. 

Wenn wir zunächst von Pneumokokken -Bakteriämie bei Pnet 
monie absehen, so sind die ersten Fälle von Allgemeinerkrante 
durch Pneumokokken mit Bhitbefund wohl von Mabchiafava q^ 
BiGNAMi und vom Verf. beobachtet worden. 

Die erstereu Forscher fanden 1891 Pneumokokken in reichlicher Men^ ia 
Eiter, im Blut und in den inneren Organen der Leiche in einem Fall von C(^ 
dysenterica. Phlegmone coeci, Peritonitis, IMeuritis tibrinosa, Meningitis emboli». 

Verf. (4. Fall 88) beobachtete in demselben Jahre einen weiter unten näher br- 
sprochenen Fall von Cholelitiasis, bei welchem 3 mal aus dem Blut während des Leb» 
Pneumokokken gezüchtet werden konnten. 

Ebenso handelte es sich im Fall 15 und 28 derselben 31itteilun^ um eir 
Pneumokokkeninfektion (Peritimitis bei Uterus- und Vaginakarzinora mit Tubeneß- 
rang bzw. puerperale Sepsis mit Pneumokokkeuabszessen in einer Struma undiDd< 
Nieren; in beiden Fällen wurden Pneumokokken im Armvenenblut der Leiche c 
Reinkultur gefunden). 

Auch Martin Cohn hat eine pueri)erale Pneumokokkeninfektion nach Al^fl 
beobachtet, welche mit einer Meningitis verlief (in dem Endometrium, in der LumW- 
fltissigkeit. in den Milzinfarkten Pneumokokken). 

Netter hat 1894 einen Fall von allgemeiner Pneumokokkeninfektion UDt«t 
sucht, welcher von einer äuüeren Verhetzung ausging (Endokarditis, Lungeninfarkfc' 
Genesung mit Klappenfehler; im Blut. Auswurf und einem Abszeß Pneumokokkes 
Weiterhin hat Hentschel eine Pneumokokkenpyämie nach Teudova^initis V^ 
obachtet. und Lexer eine Pneumokokken-(3steomyelitis mit Befund der Kokken» 
lebenden Blute (s. j). 35). 

Femer hat Brünner (7. p. 98) in einem Fall von Coxitis tuberculosa elf 
jauchiger Eitening post mortem im Herzblute, im Blute der Annvene und in in 
Milz Pneumokokken in Reinkultur gefunden. 

Badüel (Ij konnte in 4 Fällen von Angina tonsillaris mit Nephritis im Hfi 
und im Harn Fränkelsche Diplokokken feststellen: in einem anderen Falle wunl« 
sie längere Zeit hindurch im Blut angetroffen.') 

Baduel(2) spricht die Ansicht aus, daß in dem weitaus größtei 
Teil der Fälle von pathologischen Lokalisationen des Diplococcus d»! 

M Diese Arbeit wurde im Original nicht gelesen; ob die interessanten Befund 
völlig gesichert sind, kann daher nicht beurteilt werden. 
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selbe sich im kreisenden Blute befinde und gleichzeitig eine Diplo- 
kokkämie bestehe; auch vielen scheinbar genuinen diplokokkischen 
Lokalisationen komme ein hämatogener Ursprung zu, gewisse als genuine 
angenommene Lokalisationen seien tatsächlich sekundäre und ent- 
ständen z. B. nach Choiyza oder Angina. 

Diese Annahme scheint für gewisse Fälle zuzutreffen, z. B. 
für einen Fall von Pneumokokkensepsis, welchen Eömheld be- 
schrieben hat. 

Die Allgemeinerkrankung, welche wahrscheinlich von einer Angina ausge- 
j^ngen war, verlief zunächst unter dem Bilde einer Polyarthritis rheumatica, 
dann entstand eine Endokarditis und schlieiilich eine Meningitis. Die bakterio- 
logische Untersuchung des Blutes intra vitam war negativ, dagegen A\'urden in der 
Lumbaiflüssigkeit Pneumokokken gefunden; post mortem wuchsen Pneumokokken 
in Kulturen nur aus dem Blut der Vena jugularis und aus der Cerebrospinalflüssig- 
keit. in dem Endokard, der Milz, der Niere und der Lunge konnten sie nur mikro- 
skopisch nachgewiesen werden. 

Ebenso wird es sich in einer Anzahl von Fällen von Pneumo- 
kokken- Appendicitis (zum Teil mit Blutbefund), über welche Jeksen be- 
richtet hat, wahrscheinlich um eine hämatogene Infektion gehandelt 
haben (s. HL Teil). 

Der Seltenheit wegen sei ferner ein Fall von Pneumokokkengastritis und 
Allgemeininfektion angeführt, den Foui.arton mitgeteilt hat. Es bestanden Petecchien 
und zahlreiche Hämorrhagien im submukösen Gewebe; im Magen wurden dicke Ex- 
Budatmassen gefunden; aus letzteren und aus den Hämorrhagien im Gesicht und 
der Lunge, wurden Pneumokokken gezüchtet. 

Badukl und Garoano haben eine Hausepidemie beobachtet, welche durch den 
Pneumococcus hervorgerufen war und 11 Fälle verschiedener Art betraf; in allen 
Fälleü. auch den leichteren, wurden die Kokken im Venenblut nachgewiesen. 

Weiterhin haben über Pneumokokkenbefunde im lebenden Blut ohne Pneu- 
monie berichtet Pknnato (bei Parotitis), Omizzolo und Badüel (beide bei Poly- 
arthritis diplococcica) und Herder und Garrod (bei Endokarditis, Behandlung durch 
Pneumokokkenserum). 

Erwähnt sei endlich, daii Pearce 26 Fälle von letal verlaufenen Pneumokokken- 
infektionen ohne Pneumonie seziert hat. 

Wie die im Blut kreisenden Staphylokokken mit Vorliebe das 
Knochenmark des in der Ent\\icklung begriffenen Knochens angreifen, 
so scheinen die im Blute vorhandenen Pneumokokken besondei's dazu 
geeignet zu sein, in den Meningen sich festzusetzen und hier eine 
Meningitis hervorzurufen. Dafür sprechen die bereits erwähnten 
Fälle von Mabchiafava und Bignami, Cohn und Römhelb und außer- 
dem eine Reihe von anderen später zu erörternden Fällen, in denen 
die Meningitis nach einer Pneumonie aufgetreten ist. 

Auf der anderen Seite aber entstehen wiederum von einer 

Pneumokokkenmeningitis aus häufig Bakteriämien, ob nun die Ent- 

zandungserreger auf dem Blutwege oder durch Fortschreiten einer 

lokalen Infektion bzw. auf dem Lymphwege in die Meningen ge- 

: langt sind. 

V CftüOli, nie Bakterioloffie des Blutes bei Infektionskrankheiten. 5 

k 
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So hat QüASU in 9 Fällen von epidemi^her Cerebrospinalmenin^tis. von denra 
einer mit Otitis media nnd Gelenkentztindun^n kompliziert war, im Blate wahres«! 
des Lebens Pneumokokken nachgewiesen und nach dem Tode dieselben Bakterien 
in den Menin^^en gefunden. 

Auch Pkdnab beschreibt 2 Fälle von Pneumokokkenseptikämie bei Menins:iti>: 
letztere war das eine Mal wahr>jcheinlich von einer Khinopharyngitis, das andere Mal 
von einem TonsillenabszeU aus entstanden. Pednar fand die Pneumokokken in dem 
Eiter der Meningen und in der Milzpul)>a. 

BozzoLO konnte in einem Fall erst die L>iagnose ^Meningitis^ stellen, nachden 
er die Leber punktiert und in der Punktionsilüssigkeit Pneumokokken gefunden hatt? 

RiGHi hatt in mehreren Fällen von Meningitis in dem Blute aus der Fiiy^r- 
beere Pneumokokken nachweisen können und so die Diagnose festgestellt. 

Roger fand in einem Fall von Meningitis nach Erysipel Pneumokokken is 
Eiter und Blut. 

Schlafkrankheit. 

Eine \\ichtige und interessante Krankheit, die nach MxRCHoa 
immer auf einer Cerebrospinalmeningitis und einer Pneumokokken- 
infektion beruhen soll, ist die Schlafkrankheit der Neger des Senegal- 
distriktes. 

Pneumokokkeninfektionen, besonders in Gestalt einer Meningitis 
sind bei den Eingeborenen dort häufig, bei den Weißen selten; erstere 
sind besonders empfänglich für diese Infektionen. Das Negerblut bildet 
mit Bouillon gemischt auch in vitro einen besseren Nährboden für 
Pneumokokken, als das Europäerblut Mabchoüx konnte die Kokken 
beim Lebenden in Vs der Fälle von Pneumonie und in */5 der Fälle 
von Meningitis im Blute nachweisen; bei allen Autopsien wui'den sie 
im Blute und in den Organen gefunden. Tritt bei der Meningitis 
nicht frühzeitig der Tod ein, so bleibt häufig ein Zustand zurück, der 
als „maladie du sommeil" beschrieben wird. 

Neuerdings hat aber Castkllani bei der Schlafkrankheit im Blute 
und in der Lumbaiflüssigkeit ein Protozoon (Trypanosoma) gefunden, 
welches er für den p]rreger der Krankheit hält; bei Autopsien hat 
dieser P^orscher im Blut auch häufip: Streptokokken angetroffen, die ak 
sekundäre Eindringlinge angesehen werden. Der Trypanosomen- 
befund von Ca^tellani ist vielfach bestätigt worden (s. RABiNownscH 
und Kkmpnkkj, s(j daß auch die Befunde von üarchoux wahrschein- 
lich als Sekundännfektionen aufzufassen sind. Allerdings halten eine 
Anzahl portugiesischer P'orscher, an der Spitze Bkttencoukt, daran 
fest, daß ihr ^Hypnococcus", den sie in vielen Fällen auch im Blut 
gefunden hätten, der p]rreger der Schlafkrankheit sei. 

Pneumonie. 

I)ie wichtigste Pneumokokkenkrankheit ist in unseren Breiten die 
Pneumonia crouposa. Bei dieser Krankheit sind sehr häufig 
metastatisclie Entzünduu^'en und Eiterungen, besonders der Gelenke, 
beobachtet worden. 
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Brunner hat 22 Fälle von solchen Gelenkmetaatasen bei Pneumonie znsammen- 
jarestellt, Hrrrich neuerdings 52; Vogelius fand unter 5000 Fällen nur 4 mit Gelenk- 
metastasen, Raw beobachtete dagegen bei 817 Fällen von Pneumonie 7 mal eine 
Arthritis. 

Was die übrigen mannigfaltigen sekundären Lokalisationen der Pneumokokken 
im Verlauf oder nach Ablauf einer Pneumonie anlangt, so kann auf die betreffende 
Zusammenstellung von Brunner (7, III. Teil p. 58) verwiesen werden; die Fälle 
von Pneumokokken - Osteomyelitis hat Lexer gesammelt. Besonders häufig sind 
Meningitis und Endokarditis nach Pneumonie beobachtet worden. 

Femer sind eine Anzahl Fälle beschrieben worden, in denen die im Blute der 
Mutter kreisenden Pneumokokken, auf die Föten übergegangen waren und hier ge- 
funden wurden (Goldscheider, Foa, Netter, Levy. Delestre u. a., Literatur bei 
Sittmann); ebenso ist der Übergang der Kokken in die Milcli festgestellt worden. 

Von den neueren Veröffentlichungen mag noch die von Roger erwähnt werden, 
(Pneumokokkenabszeß zwischen den Rektalmuskeln 6 Wochen nach Pneumonie) und 
eine andere von Zamfirescu (Pneumonie, Gonitis duplex, Eccliymosen und vereinzelte 
PhljktÄnen fast über den ganzen Körper, allenthalben Pneumokokken). 

Derartige Metastasen sind häufig an „loci minoris resistentiae" 
entstanden. 

So haben Netter und Mariaoe im Eiter an der Stelle eines unkomplizierten 
Knochenbrueiis bei gleichzeitigem Bestehen einer Pneumonie Pneumokokken ge- 
fmiden. Mercantonio beobachtete die Vereiterung eines Schultergelenkes durch 
Pneumokokken bei einem Patienten, welcher an Pneumonie erkrankt war un^ vorher 
an der betreffenden Schulter ein Trauma erlitten hatte. Mary sah bei einem Kinde 
mit Pneumonie Abszesse, welche ausschlieUlich Pneumokokken enthielten und an 
Stellen entstanden waren, an denen Koffein injiziert worden war (über Streptokokken- 
abszesse, oie in gleicher Weise entstanden waren, s. p. 22). Auch die Fälle von 
eitriger Strumitis, welche verschiedentlich nach Pneumonie beobachtet worden sind 
(Tavel), müssen hier erwähnt werden. 

Alle diese zahlreichen sekundären Lokalisatiouen der Pneumo- 
kokken nach Pneumonie, welche ohne Zweifel auf dem Blutwege ent- 
standen waren, forderten dazu auf, auch das Blut selbst auf die An- 
wesenheit der Kokken zu untersuchen. 

Im Leichenblut und in den inneren Organen von Menschen, welche an 
Pneumonie gestorben waren, wurden häufig und manchmal in groUer Menge Pneumo- 
kokken gefunden, im Blute zuerst von Weichselbaum, in den Nieren von Faul- 
UABER und E. Fränkbl und Keiche (Literatur s. Sittmann). In neuerer Zeit hat 
Pbabce bei 118 Pneumonieautop^fien die Pneumokokken 54 mal im Herzblut, 44 mal 
in der Leber, 47 mal in der Milz und 51 mal in den Nieren angetroffen. 

Pneumokokken im lebenden Blute bei Pneumonie 

haben zuerst Belfanti und Boulay nachgewiesen. Belpanti hat bei zahl- 
reichen Pneumonikem Blutuntersuchungen vorgenommen, aber nur 6 mal Pneumo- 
kokken gefunden; 5 von diesen positiven Fällen endeten mit dem Tode, nur einer 
kam zur Genesung. Boulay impfte mit dem Blute der Kranken Mäuse; bei 
2 Kranken, welche starben, wurden auf diese Weise Pneumokokken im Blute nach- 
gewiesen, bei 2 anderen, welche genasen, wurden keine gefunden. Weiterhin fand 
GoLDSCHBiDBB mikroskopisch im Blute einer Pneumoniekranken am (>. Krankheits- 
tage Diplokokken und konnte am Tage darauf durch den Tierversuch Pneumokokken 
im Blnte nachweisen; die Frau starb an Pneumokokkensei)tikämie. 

In Einzelfällen sind femer positive Blutbefunde erhoben worden vom Verf. 
(Mitteilung 8, Fall 12, f an Pneumokokkenseptikämie) von Duflocque (Icterus, 
Heilung) und de Finb Licht (Befund war diagnostisch wichtig]. 
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Fälle vuu l*ueiini<»kokken-All>(eiueiuiufektiou nach Pueumonie mit versrhi»-«KL- 
artigen Metastasen und positivem Blutbefimd während des Lebens haben bes^-hri^-WL 
i>iTTMANS iFall 2(5 1. Nkolaysen. Schabad. Spitta, A. Fkänkel und Lenhaktz. h 
der Mehrzahl dieser Fälle traten die Meta>tasen erst nach Ablauf der eigentlichTL 
I*neunu»nie auf. deren Lösung sich verzögert hatte. 

Von mehreren Autoren ist darauf aufmerksam gemacht woi-den. 
daß der bakteriologische Blutbefund für die Prognose der Krank- 
heit von Wichtigkeit sein könne. Sittmann sieht z. B. den positiven 
Ausfall der bakteriologischen Blutuntersuchungen bei der Pneumonie 
für ein prognostisch ungünstiges Zeichen von meist letaler Bedeutung 
an, ebenso Kohn und Lenhaktz (5). Jochmann (2) hält die Prognose 
besonders bei Kindern für ungünstig, wenn Pneumokokken im Bim 
sich finden; er hat alle diese Fälle verloren. 

»Sittmann hatte unter 16 untersuchten Killlen in f> positive Resultate, als».» iL 
35 *>^: von <len 6 positiven Fällen endeten 4 mit dem Tode. Kohn unteniucht- 
82 Patienten, fand im Blut von 9 Pneumokokken, also in 28**/o der Fälle: von den 
letzteren starben 7. Beide Forscher entnahmen o com Blut, impften dai^selbe an: 
(!il<«.si^es Ag^ar und gössen Platten. 

Ahnlich waren die Resultate von Skli.o. welcher dieselbe Methode der l'nte:- 
«uchunjSfen anwandte und unter 48 untersuchten Fällen 25 ^/^ positive hatte, ebens 
von Nazari. welcher wenige Tropfen Blut aus der Fingerstichv^ninde entnahm, in 
Bouillon impfte und ebenfalls in 25*^o ^^*"^ Fälle Pneumokokken fand. Die Unt*»:- 
»uchunjjen von Hoi^st und White dagegen waren nur in 14% bzw. 16% pi>!«itiv 
unter 28 bzw. 19 untersuch tt^n Fälldn. 

Pässlkr fand in tödlich endenden Fällen Pneumokokken im Blut, wahreni 
von 88 geheilten Fällen nur einer positiv war. Er gesteht der septischen All- 
gemeininfektion eine ausschlaggebende Bedeutung für den letalen Ausgang dw 
Krankheitsfalles zu. hält aber mit Kohn den agonalen Zustand nicht als solchen tnr 
die wesentlichste Ursache des Eintritts der Pneumokokkensepsis; die Entstehung der 
gefahrbringenden Vasomotorenlähmung beruhe femer nicht auf einer Fem Wirkung 
der in der Lunge gebildeten Toxine, sondern auf einer direkten Schädig^n^ der be- 
treffenden Organe durch die im Blut kreisenden Bakterien. 

A. Fkänkkl (6i hat im ganzen 127 rutersuchungen auf festem Agar ausgefühn 
und hatte 24nml (d. h. etwa in 20% '!<*•* Fälle) positive Resultate: von die!**»ij 
24 Fällen kamen IH ad exitum. nur 5 genasen. 

Die Bedingungen für das Erscheinen vieler Pneumokokken iiu 
Blut sind nach der Ansicht von Frankkl ziemlich verwickelt. In einem Fall 
wurde z. B. als l'rsache der Bakteriämie bei der »Sektion eine Thrombophlebitis 
festgestellt, welche im Anschluß an einen in unmittelbarer Nähe der betr. Vene W- 
tindlichen kirschkerngrolien Abszeli entstanden war: 2 Tage vor dem Tode wurdtn 
ca. 27(X) Keime in 1 ccm Blut nachgewiesen: eine nachträgliche Verniehrnnjr 
der Keime im Blut konnte also nicht ausgeschlossen werden. Auch in den 
Kapillaren, und vor allem in den Lymphgefäßen der pneumonischen Langte, kämt-B 
derartige Thrombosen vor. durch deren Zerfall ebenfalls eine l'berschwemnmng drr 
Hlutbahn mit Keimen stattrtnden könnte. 

Lknhartz 'T)» hat 88 Fälle wm kroupöser Pneumonie mit dem PlattenverfahrrD 
nnt^r«»ncht und in 2(5 davon ietwa 80%i Pneumokokken im Blut gefunden (dammer 
in f'> FälJ^-n von Eudokanlitis): von diesen starben 14. 12 wurden geheilt, letztere ver- 
lir-ff-n iih*T besonders schwer: die negativen Fälle kamen alle zur(ienesung. Lknhartz 
i^T 'U'-r Aii-i^ht. dali bei tödlichen Fällen von Pneumonie die Pneumi- 
k'ikk:ifrj ie ra-t regelmäßig auftritt und sehr wahrscheinlich als wichtigste> 
Vf . . .u - r. r ^M i d e r < ' a u s a mortis angesprochen werden muß. Die bakteriologische 
• At.'"i,„ r. ...'j »rgibt bei diesen Fällen meist eine rasche Zunahme der Keinie. 
(i.. .w /; IVl> <'o<r mehr in 1 ccm Blut erscheinen. Dir Bouillonkultiir bietoi 
/..y.i..ii»*';- . ■; Pliittenmethode keine wesentlichen Vorteile. 
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(lAULTiER und Pierre haben 21 Fälle von pneumonischer Phlebitis, meist an 
den unteren Extremitäten, zusammengestellt; in einer Anzahl der Fälle v^^irden im 
kreisenden Blut und in den Thromben Pneumokokken gefunden. 

E. Fränkel hat das Wirbelmark von 13 verstorbenen Pneumonikern unter- 
sucht und in 4 Fällen, bei denen der KrankheitsprozeU noch nicht abgeschlossen war, 
keine Pneumokokken nachweisen kimnen. Die Vorstellung, dalJ bei allen letal 
verlaufenden Fällen von Pneumonie eine ('berschwemmung des Blutes mit Pneumo- 
kokken stattfindet, sei also nicht begründet. 

Während die bisher genannten Forscher, soweit sie eine größere 
Anzahl Fälle untersucht haben, meist in etwa 20— 30^/o derselben 
Pneumokokken im Blut fanden, haben eine Anzahl anderer Forscher 
in fast allen oder in allen Fällen die Erreger im Blut feststellen 
können. 

Casati hat das Blut auf Kaninchen übertragen und dann in dem Blute der 
Tiere durch mikroskopische Untersuchung und Agarkulturen die Anwesenheit der 
Diplokokken nachgewiesen, und zwar vom 2. Krankheitstage an, sowohl in Fällen, 
die letal endeten, als auch bei solchen, die zur Heilung kamen, zusammen in 
25 Fällen. 

iSiLVESTRiNi und .Sertoli gelang es. in 15 — 16 Fällen Pneumokokken im Blut 
nachzuweisen, unter 24 Untersuchungen 22 mal. Die große Anzahl der Diplokokken 
iftehe oft, jedoch nicht immer im Verhältnis zur Schwere der Infektion. 

Auch Badüel(2) ist auf Grund seiner Untersuchungen der Ansicht, daß die An- 
wesenheit der Pneumokokken im Blut bei Pneumonie die Regel ist, ebenso h&lt 
Bebghini (8 Fälle) sie für konstant ohne Beziehung zur Schwere des Falles. 

Landi und CiONiNi haben bei Pneumonikern unter 27 Fällen 25 mal die Pneu- 
mokokken aus dem Blut gezüchtet, Kinsey bei starker Verdünnung des Blutes mit 
Bonillon unter 25 Fällen 19 mal, Jensen angeblich in 20 Fällen stets. 

In allen untersuchten Fällen, im ganzen in 90, hat weiterhin Prochaska (2 u. 3) 
I*ueumokokken im Blut Pneumoniekranker gefunden. Prochaska dj entnahm früher 
5 com Blut und impfte in Bouillon. Nach einer neueren Mitteilung (^4) sät er jetzt 
10 ccm aus, meist auf Schrägagar mit Kondenswasser, aber auch in Bouillon und auf 
Agarplatten. 

Prochaska konnte schon am 2. Krankheitstage die Bakterien im Blut nach- 
weisen; ebenso am 1. und 2., sogar 8. Tage nach der Krisis, an letzterem in einem 
Fall, in welchem später ein metastatischer Muskelabszeß entstand. „Pneumo- 
kokken sind in allen Fällen wohl regelmäßig und frühzeitig im 
Blnte, wahrscheinlich je nach den Zeiten in wechselnder Menge 
nnd oft sogar in großer Zahl. Manchmal besteht vielleicht eine 
allgemeine Pneumokokkensepsis, jedoch nicht alle zum Exitus 
führenden Pneumonien geben an Sepsis zugrunde iPotatorium. 
Herz)." 

Derselbe Autor (4) hat noch über 4 Fälle von Pneumokt»kkenblutbefund nach 
Bronchitis berichtet, von denen einer zum Exitus kam. 

Der Grund für den verschiedenartigen Ausfall der bakterio- 
logischen Blutuntersuchungen bei den verschiedenen Forschem wird 
hauptsächlich in der Methode der Aussaat des gewonnenen Blutes zu 
suchen sein, da die Menge des verimpften Blutes bei den meisten 
Untersuchungen ungefähr die gleiche war (5 — 10 ccm). Sittmann, Kohn, 
A. Fbänkel, Lenhartz und Jochmann haben mit dem Blute Agar- 
platten gegossen, während Prochaska flüssige Nährböden, Bouillon 
und besonders Schrägagar mit Kondenswasser, bevorzugt hat. Auf 
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letzteren Nährböden kommen aber auch diejenigen Keime noch tm 
Wachstum, welche durch die bakterizide Kraft des Blutes htm 
derart in ihrer Entwicklungsfähigkeit beeinträchtigt sind, daß si^ 
auf festen Nährböden, besonders im Innern des zu Platten gegossen« 
Agars nicht mehr aufgehen (s. p. 12 und 15). Prochaska konntr 
deswegen viel häufiger die Kokken in Blut nachweisen, als & 
anderen Forscher. 

In den positiven Fällen der letzteren kamen nur diejenige 
Keime zur Entwicklung , welche durch die bakterizide Wirkung de 
Blutes wenig oder gar nicht geschädigt waren ; die betr. Keime warn 
also entweder eben erst in die Blutbahn eingedrungen — ein solcht: 
Fund kann aber wohl nur als seltener Zufall gelten — oder aber, 
was wohl meist der Fall war, die bakterizide Kraft des Blutes war 
in diesen Fällen schon vermindert oder erloschen, das Blut begani 
selbst ein Nährboden für die eingedrungenen Keime zu v^'erden, welck 
sich zuweilen bereits in ihm zu vermehren schienen (Kohx und 
A. Fbänkel). 

Daher ist es ohne weiteres erklärlich, daß der bei weitem größtt 
Teil der Patienten, in deren Blut die oben genannten Forscher 
mit der Plattenmethode Pneumokokken nachweisen konnten, starbei 
Wenn die betreffenden Autoren also diePrognose bei positiven 
Blutbefund ungünstig stellen, so haben sie demnach nur fir 
solche positiven Fälle recht, in denen der Blutbefund durch di? 
Plattenkultur erhoben worden ist (besonders wenn hier die Zahl 
der Keime eine größere ist). Für Untersuchungen mit flüssigen Nähr- 
böden trifft ihre Meinung nicht immer zu. 

Auch A. Fbänkel hält neuerdings „wenige Keime, die am 
Bouillon geimpft werden müssen, um jede bakterizide Kraft aus- 
zuschalten, für einen bedeutungslosen Befund: dagegen ist die 
Prognosis pessima, wenn sich auf 1 ccm Blut viele Keime einfach 
auf Agar entwickeln." Ähnlich hat sich Bkco bereits 1899 geäußert, 
daß nämlich einzelne isolierte Kokken bedeutungslos seien, sich 
vermehrende Häufchen aber ein bedenkliches Zeichen. 

Fbänkel (4 und 6) hat übrigens, seitdem er 6—10 ccm Blut in 
Bouillon impft, wie Prochaska immer positive Resultate. 

So haben die bakteriologischen Blutbefunde bei Pneumonie recht 
wichtige und interessante Grundsätze für die Bakteriologie des Blute> 
im allgemeinen ergeben, während der praktische ^^'ert dieser Befunde 
nur verhältnismäßig gering zu sein scheint. 

Für die Diagnose werden diese Untersuchungen nur in den 
seitesten Fällen in Betracht kommen, für die Prognose nur in 
denjenigen Fällen, bei welchen größere Mengen von Keimen in oder 
auf festen Agarnährböden aufgehen, bei welchen also bereits eine 
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^neamokokkenseptikämie vorliegt. In diesen FäUen wird aber die 
^osnose meist anch ans dem klinischen Befunde zn stellen sein. 

Schlufisitze. 

1. BeiPnenmonia cronposa treten wohl stets Pnenmo- 
lokken insBlnt über nnd sind in demselben wahrschein- 
ich in jedem Falle bei geeigneten Untersncbnngs- 
lethoden (flüssiger Nährboden, starke Verdünnung des 
Untesi anch nachzuweisen. Meist gehen die Bakterien 
m Blute schnell wieder zugrunde. 

2. In letal verlaufenden Fällen kommt es recht häufig 
üb finem vitae zu einer Vermehrung der Keime im Blut, 
n einer Pneumokokken-Septikämie. Andererseits 
:önnen auch die insBlut übergetretenen Keime in dem- 
elben zur Zeit des Todes bereits zugrunde gegangen 
ein. und der Tod ist dann aus anderen Ursachen 
r folgt iPotatorium. Herz, vielleicht Toxine-. 

3. Um Anhaltspunkte für diePrognose aus denBlut- 
ntersuchungen zu gewinnen, ist es zweckmäßig, 
etztere mit der Agarplattenmethode anzustellen. 

Meningokokken (MeningiÜB). 

Die Meningokokken stehen den Pneumokokken sehr nahe und 
ind früher wahrscheinlich häufiger mit ihnen verwechselt worden. 
Tber Blutbefunde von Meningokokken bei bestehender Meningitis ist 
olgendes mitgeteilt worden: 

« oxryaLMAjcy. Mallobt an«! WRiiiHT haVn « ? elrgenh^rit 2*-habt H.j >«:kri'.-nf:n \*Ki 
[emngcik'.'kkenmenmsdn* zn machen nn*! faa)*rn an^-h j^r^l-^smal Knlmren vvoi B!nt. 
er Leber. 4« Milz aiiti 4^n Nier*-n ang*-leirt. l>a» Ke^oltat «lir^er Kulmrr^rriMi'.h*: 
eutete nach Ansieht ^ier bürtr. F'>r>*:hrr «larani hin. dai. «li^ Meninj^'k- »kkrn 
ienuds .Septiklmie Tenir?a«:hen. j-.-n'lrrn *i-:h auf «li-e paili'«!':-^??«!! afiizi*-rtrn Teilr 
eschränken.' 

«'tegen die Ansicht der ^nannten 3 Aat'-ren «pri«^ht ^inr Mitteilnn^ Ti.n *.Hlkx. 
e^cher ?* Fälle Ton <jelenkentzündanj^ h«ei epidruii'M.Lrr « rrehr-j^pinalmeninsriti* 
eoluMrliiei hat und in einem Fall Tvn M*rnin^ti« an<l Vrr^iirnmi^ rinr« Knirj^!rnk<« 
i der Liijnh«Ulä£«iigiürii. im Eiter »irs «velrrikf^ nnd ix Blnte «ährf-nd de« Lfr>-rc* 
en Diplococcm intimcellalaris Mrninj^.-.<<ni.« hat na^rhrneL^ii kennen. Aa-L 
'mxBCCLDi und Bosetthal haben in einen. Fal] V'>n • erebrr^pinalmrninziti« ^ '»"LI 
itrm Tiuun im ArmvenrnMnt. al* auh i-~t mri'-'.i. lui Eit*-r drr Hirr.a.rLin3re- 
[esmgokokken gefunden. 

Feraer hatSaujxo3r über rinr MrLi&g- kvkkrnbaktrriiaiir r-rri.'hTrri. I»ir KraiA- 
eh begman mit «jelenk-^rbwrliune^-a -^d rinrai ö h?ti-.hjLrtijfri: Exanthem. Iii. 
Int wurden t«i Ende drr 1. bi- znn. El-i- «Irr 4. W.i^hr M-l.!:;«^ k- kkrL La^iiÄr- 
nachdem «iie .Xite-iLric'-rlLraLkiLi: 2 M-nätr a'-riiirrt hattr. trax-:. 



Sdilii£ iyt murine* Era* faten- j-ri «i-r «^ L« i'-riirkrit ier MrLii.^ i kk-L 
u dcB Blut zm züchten Lor «ianii ;frr- itirrtizr. -■*•::.:. iL ^'-irL. Fall i- i -'j-r 
riiadiidK Biikr(nb>pü«:hr bz"sr L>t' :• irl- i- •':.•'->:: iil^ :— H.it-r- -.i: >r 
neres Oigaae *uttgerindrc tilI rin r.rziTivr- rlr^iltar ifrLa'*-: ii:. 
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Nackenstarre und andere meningitische Erscheinungen auf; in der durch Lnmbal- 
panktion gewonnenen Lnrabalflttssigkeit fanden sich nun ebenfalls Meningokukk»-a: 
der Ausgang war günstig. 

l*ic Meningokokken sind in diesem Fall zuerst in das Blut eingedrungen. Tici- 
leicht von den Tonsillen aus. und haben zuerst eine Blutinfektion mit septischen L'- 
^heinungen hervorgerufen, erst später haben sie sich in den Mening-en angesiedelt 
Nach .Sau>3io>- bildet der Fall eine Stütze für die Anschauung, daß, wenn ein Ib- 
fektionj«errfger auch einmal auf einem anderen, als dem gewohnten Wege in den 
Organismus eintritt, er doch nachher auf dem Wege der Blutbahn seinen F^rädilek- 
tion'*«^»rt wie<lerfindet. 

Lexhabtz 6 teilt 3 Fälle von Allgemeininfektion durch den Meningococcus hei 
lie«tehender Meningitis mit. In 2 der Fälle bestanden verschiedenartige durch «h* 
Kokkf-n hervorgerufene Metastasen, besonders in den Gelenken, im dritten wurdfD 
die Meningr»kokken im Leichenblut neben zahlreichen Streptokokken gefunden: in 
den M^-ningen imrden in diesem Fall nur Meningokokken nachgewiesen. 

Möller hat die Meningokokken in einem Fall von Meningitis bei Lungenenr- 
zundnng in der I^umbalflüssigkeit und 1 Tag vor dem Tode auch im Blut ge- 
funden. 

Bettexcourt und Frax(;a haben in ß Fällen von Meningitis cerebrospinali* 
epidemica während des Lebens vergeblich das Blut untersucht, in 3 Fällen aber im 
Herzblut mikroskopisch die sj>ezitischen Erreger gefunden. 

Darch diese Fälle dürfte bewiesen sein, daß auch die 
Meningokokken Allgemeininfektion und Bakteriämie 
hervorzurufen imstande s i n d , wenn auch eine eigentliche Septi- 
kämie durch Meningokokken im Verhältnis seltener, als durch Pneumo- 
kokken bewirkt zu w^erden scheint. 

Von anderen Bakterien sind vor allen die Pneumokokken 
häufig bei Meningitis gefunden worden (über bezügliche Blut- 
befunde s. p. 64 und 65). 

Ebenso kann die Meningitis auch durch die eigentlichen Eiter- 
kokken hervorgerufen werden und als Metastase bei den septischen 
Krankheiten auftreten; im Blute sind in derartigen Fällen von 
Meningitis die Eiterkokken häufig nachgewiesen worden (s. „Staphylo- 
kokken und Streptokokken"). 

Betrefl"s der Blutbefande in Fällen von Meningitis, welche durch 
den Friedländer'schen Bacillus (Fall von Canon, Chiaäi, und 
Brünner), durch den Bac. aerogenes capsulatus (Howard), 
durch Typhus- und Influenzabacillus hervorgerufen worden 
sind, s. die betrefl'enden Bakterien. 

Schließlich seien noch die Blutuntersuchungen angeführt, welche 
Slawyk bei Meningitis tuberculosa (et purulenta) an 
Kindern vorgenommen hat: 

30 Unternuchungen während des Lebens waren negativ, 33 an der Leiche 
(Amivenenblut) nur Imal positiv; es wuchsen in diesem Falle, in welchem neben der 
Meningitis eine ulceröse ] )armtuberkiiluse bestand, Staphylokokken. 

Slawyk führt mit Recht diese zahlreichen negativen Befunde 
gegen die Annahme eines agonalen Eindringens von Keimen in die 
Blutbahn an. 
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Bacterium coli. 

Befunde des Bacterium coli an der Leiche, in den inneren 
Organen oder im Herzblut sind gewöhnlich einem besonderen Miß- 
trauen begegnet, da festgestellt worden ist daß dieses Bacterium 
häufig bald nach dem Tode vom Darm aus in die inneren Organe 
eindringt. Aus diesem Grunde werden nur die sicheren und wich- 
tigeren Befunde an der Leiche mitgeteilt werden. Befunde in 
dem Blute peripherer Venen der Leiche dürften auch bei 
diesem Bacterium einwandsfrei sein. 

Die Allemeininfektionen durch Bacterium coli sind gewöhnlich 
entweder unmittelbar vom Darm aus enstanden oder mittelbar von in 
seiner Nähe liegenden Organen aus (Genitalien, Hamorgane, Leber) ^). 

So fanden Chantemkssk. Widal und Legry 1891 in einem Fall von Peritonitis 
nach Abort im Uterus, im Eiter des Peritoneum und im Blut das Bact. coli. 

Eine andere tödliche Puerperalinfektion (mit akuter eiterigfer Parametritis) durch 
Bacterium coli beobachtete Eisenhardt; die Bakterien wurden während des Lebens 
im Eiter und im Harn fast in Reinkultur gefunden. 

Dann hat 1893 Chiari eine Allgemeininfektion durch Colibakterien beschrieben ; 
bei einem septischen Emphysem nach Amputation einer gangränösen Extremität fand 
sich 23 Stunden nach dem Tode in der Muskulatur des Rumpfes, in allen Organen 
und in der Vena jugularis communis das Bacterium coli in Reinkultur, meist in 
großen Mengen. 

Es folgt chronologisch der vom Verf. beobachtete Fall von Perforationsperitonitis 
nach Typhus (Canon 4, Fall 16 1; hier wuchsen aus dem Armvenenblut der Leiche 
zahlreiche Kolonien von Bacterium coli. 

In einem Falle vcm Etienne hat das Bacterium coli eine Endocarditis ulcerosa 
et vegetans hervorgerufen, im Endokard in der Milz, der Leber und den Nieren 
wurde das Bacterium in Reinkultur gefunden. 

Im lebenden Blut sind in folgenden Fällen Colibakterien 
nachgewiesen worden: 

Alessandri konnte in einem Falle von Dysenterie und Septikämie nach Mamma- 
Amputation 6 Tage vor dem Tode aus dem Blut in Reinkultur das Bacterium coli 
züchten, ebenso aus dem diphtherischen Exsudate der Wunde und post mortem aus 
der Milz und dem Exsudate der Hirnhäute: Alessandri nimmt an. daß die Blutin- 
fektion infolge der Dysenterie vom Darm aus erfolgt sei und die Infektion der Wunde 
auf dem Blutwege. 

GwYN hat aus dem Blut^ eines scheinbar an Typhus Erkrankten einen Bacillus 
gewonnen, welcher der Coligmppe angehört. 

F. Holst hat in einem Fall von akuter Enteritis im Blute viele ( olistäbchen 
gefunden, welche später auch im Urin sich zeigten. 

Femer hat Henschen bei Endokarditis 4 Wochen vor dem Tode Bacterium coli 
im Blute nachgewiesen: 8 Tage später fand er einen dem Bact. coli ähnlichen 
Bacillus; im Leichenblut fanden .*«ich Streptokokken. 

Widal und Lemirrrk haben 4 Fälle von Colibazillen-Septikämie beschrieben 
und die Erreger im lebenden Blut nachgewiesen (Phlegmone der Fossa ischio-rectalis, 
septischer Abort und 2 typhusähnliche Fälle, von denen 1 zur Genesung kam. 

Ober einige Befunde bei Säuglintren von (zerny und Moser (Fall 4 und 15) 
und FisKELSTEiN (in 6 Fällen) s. p. 41 und 42. 



M Über sonstige Infektionen durch dieses Bacterium. metastatische A)>szesse 
n. dgl. findet sich bei Macaignk, ferner bei v. Kahldks und Brunner i7. p. 72 1 eine 
Zusammenstellung. 
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Die Fälle von Vincent. Gilbert und Dominici, Hanut. Hintze. Etiesnk, Fabek 
CcRSTHMANN uud Wenhahdt Werden unter „Infektionen der Leber und Gallenbla*«:" 
ausführlicher besprochen. 

Unter den bisher mitgeteilten Befunden sind einige, bei welchen 
das Bacteriam coli nur vorübergehend im Blute sich fand, indem 
spätere Untersuchungen kurz vor dem Tode entweder negativ waren 
(Fall 15 von CzERXY und Moser, auch wohl Fälle von Finkelstei>- 
oder aber pyogene Kokken ergaben (Fall von Henschex, dazu der 
zweite unter y, Infektionen der Hamwege" angeführte Fall von BERXEii?- 
3CAXX und Mau.) 

Aus diesen Fällen scheint zwar hervorzugehen, daß das Bacteriam 
coli nicht imstande ist eine eigentliche Blutinfektion hervorzurufen, 
sondern schnell im Blute zugrunde geht, um ev. anderen Bakterien 
Platz zu machen. Jedoch sprechen eine Anzahl anderer Fälle dagegen. 
z. B. die von Chiari, Caxon, Etienxe und Alessandri, ferner die 
Blutbefunde von Bacterium coli bei Infektionen der Leber und Gallen- 
blase (s. dieselben), in welchen zuweilen sub finem vitae große Mengen 
der Bakterien im Blute gefunden worden sind, und besonders die gleich 
zu beschreibenden Fälle von Infektionen der Harnwege. Durch alle 
diese Befunde wird es wahrscheinlich, daß das Bacteriam coli 
auch blutpathogen werden und eine Septikämie her- 
vorrufen kann. 

Allerdings müssen wir wohl annehmen, daß die Fähigkeit des 
Bacterium coli, im Blute festen Fuß zu fassen und Septikämien zu 
erzeugen, geringer ist, als die der pyogenen Kokken, so daß es von 
letzteren im Blute leicht verdrängt und überwuchert wird. 

Infektionen der Hamwege. 

Die ersten bakteridogischen Blutbefunde bei Infektionen der 
Harnwege sind bereits im Jahre 1888 und 1889 von französischen 
Forschem mitgeteilt worden. 

L)E (lENNEs und Haktmann fanden im Blute eines Patienten, bei welchem die 
L'rethrotomie gemacht und der Dauerkatheter entfernt worden war, mehrere Male 
nach dem Uriidassen während Schüttell'rösten .,1a bacterie septique de Clodo" i wahr- 
scheinlich Bacterium colit: im Urin fand sich das gleiche Bacterium; während der 
fieberfreien Intervalle war das Blut frei von Bakterien. Die Forscher betonen die 
Wichtigkeit dieses Befundes für die Theorie des rrintiebers. 

Albakkan kultivierte bei einem Kranken, welcher nach Lithotripsie starb. 
16 Stunden vor dem Tode aus dem Blute ( 'olibazillen und .Streptokokken. 

SiTTMANN und Barlow habcu f«*rner im Jahre 1894 11 Stunden vor dem Tode 
in einem Fall von »Strictura urethrae, ( ystitis, Pvelonephritis und verruküser Endi>- 
karditis Bacterium coli in Keinkultur im Blute gefunden, ebenso im Urin. 

Hitschmann und Michel haben in einem Fall v(m Endokarditis nach Dilatation 
einer Haninihrenstriktur post mortt-m aus dem Endokard und den nietastatischen 
Abszessen und Infarkten der inneren Oriirane das Bacterium coli in Reinkultur ge- 
züchtet. 

Krogius und Schnitzler haben j^^ler eine Proteusallgemeininfektion nach 
Cvstitis beobachtet. 



i 
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In neuerer Zeit haben dann Bertelsmann und Mau bei 5 Fällen 
von Urethalfieber Bakterien im Blut nachgewiesen. 

In 2 dieser FäUe wurde das Bacterium coli gefunden, einmal in größeren Mengen 
zusammen mit 2 Kolonien von Streptokokken bei einem Mann mit Prostata hyper- 
trophie, welcher bougiert wurde und einen Schüttelfrost bekam: der Patient genaa 
wieder. In dem anderen Falle trat ebenfalls nach Bougierung ein Schüttelfrost auf. 
Eine Blutimpfung bei Beginn desselben ergab zahllose Kolonien von Staph3'lococcu8 
aureus und Bacterium coli ; am nächsten Tage war das Blut wieder steril ; aus dem 
Urin wTirden dieselben Bakterienarten, wie aus dem Blut gezüchtet. Eine nach 
14 Tagen vorgenommene erneute Dehnung der Harnröhre löste wieder eine Bak- 
teriämie aus, diesmal von Staphylokokken und Proteusbakterien, und 6 Tage darauf 
stArb der Patient an reiner Staphylokokkenseptikämie. 

Bei 2 anderen Patienten von Bertelsmann und Mau mit Uriniieber waren von 
»ScHOTTMÜLLBR bzw. KuNz einmal ma^ssenhaft Proteusbakterien, das andere Mal 
während eines Schüttelfrostes ziemlich zahlreiche Streptokokken im Blut nachge- 
wiesen worden; beide Patienten wurden geheilt. Bertelsmann erwähnt in seiner 
zweiten Mitteilung noch einen 5. Fall von Urethral lieber mit Blutbefund (Staphylo- 
kokken und Bacterium coli; (iene.sung). 

Diesen 5 Fällen von Bektelsmann und Mau mit Urinschüttel- 
frost und positivem Blutbefund stehen vier andere gegenüber, bei 
welchen die bakteriologischen Untersuchungen des Blutes negativ ge- 
wesen waren. 

Bei derartigen negativen Befunden ist aber die Möglichkeit 
nicht ausgeschlossen, daß anaerobe Bakterien oder andere Arten, 
welche bei dem gewöhnlichen Kulturverfahren sich nicht züchten 
lassen, im Blut vorhanden sind. Da bei Infektionen der Blase und 
Haniwege solche Bakterien vorkommen, wird es sich vielleicht 
empfehlen, obige Möglichkeit bei Blutuntersuchungen während Urin- 
schüttelfrösten zu beachten und auch anaerobe Blutkulturen anzu- 
legen oder in besonderen Fällen neben dem Anlegen von Kulturen 
das Blut mikroskopisch mit dem verschiebbaren Objekttisch zu 
durchsuchen. In Fällen, in denen sich so zahlreiche („unzählbare") 
Keime im Blute vorfinden, wie in dem 2. Fall von Bertelsmann und 
Mau würde auch die mikroskopische Durchsuchung von Blutpräpa- 
raten voraussichtlich zum Ziele führen. 

Lenhartz (7, unter „Bacterium coli", „Staphjiokokkensepsis" 
(Fall 51) und „Staphylokokken- bzw. Streptokokkenendokarditis") hat 
7 Fälle von Blutbefund bei Infektionen der Harnwege mitgeteilt. 

In 2 (lieser Fälle (Pyelitis und 8teinniere mit Niereniihszelii wurde das Bact. coli 
im lebenden Blut gefunden, und zwar einmal 2 Taj^e vor dem Tod»» in ^roüen Meni^en. 
In 5 anderen Fällen, in denen die Infektion von den unteren Harnwej^en ausbin«»: 
(nach Haniröhrenquetschung. Katheterisieren oder Hougioren» wurde 4 mal eine 8ta- 
phylokokkenendokarditin, 1 mal (Fall 22) eine iStrei)toki»kk<Miendi>karditis beobachtet 
und durch den Nachweis der betr. Kokkon im Blute während des Lebens dia- 
gnostiziert. 

Lenhartz neigt infolge seiner Befunde zu der Annahme, daß im zentralen 
Abschnitte des uropoetischen »Systems beson<lers das Bacterium coli, in den peri- 
pheren in erster Linie Staphylokokken Allgenifininfoktionen auslösen. l>ieser An- 
nahme gegenüber sei bemerkt, dal> ))ei don ol)en zusanimrnir<*stellten Fällen auch 
bei Blutinfektionen, welche von den peripheren Harnwegen ausgingen, meist das 
Bacterium coli gefunden worden ist. 
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Infektionen der Leber und Gallenblase insbesondere bei Cholelithiasis. 77 

frost. Vom 27. November an kein Fieber, zuweilen subnormale Temperatur. Am 
9. Dezember gestorben. Autopsie ergibt Gallensteine, Verstopfung des Ductus 
choledocbus, iti der Leber zahlreiche Galleugangsabszesse. 

Bakter. Befund: Blutimpfung während des Lebens: 

18. November nach einem Schüttelfrost (Temperatur 40^), aus 12 Tropfen Blut 
wachsen 80 Kolonien von Pneumokokken. 16. November Temperatur 89,5®, Impfung 
negativ. 28. November nach einem Schüttelfrost (Temperatur 89®), wenige Kolonien 
Pneumokokken. 80. November subnormale Temperatur (85.5®), wenige Kolonien 
Pneumokokken. 

Nach dem Twle 2 mal Impfung aus der Armvene, beide Male negativ. Impfung 
aus der Milz negativ. Im Eiter der Leberabszesse linden sich Pneumokokken in 
Reinkultur. Die aus dem lebenden Blut und aus dem Eiter gewonnenen Kokken 
wurden durch Impfung zweier Mäuse identifiziert.^) 

Lenhabtz (6) hat ebenfalls in einem liierher irehörigen Fall Pneumokokken in 
spärlicher Menge im lebenden Blut bei 8 maliger Untersuchung nachgewiesen, das erste 
Mal bereits 13 Tage vor dem Tode, das letzte Mal 7 Tage vor demselben und im Ver- 
laufe eines schweren Schüttelfrostes. Es wurde zur Operation geschritten, aber weder 
in der geschrumpften Gallenblase noch im Cysticus Eiter gefunden. Die Sektion 
ergab neben einer Endokarditis in einem Pfortaderast zweiter Ordnung mii^farbige 
Gerinnsel und Eiter, in denen ausschließlich Pneumokokken sich fanden. 

Wie in vorstehenden Fällen der Pneumococcus, so ist zu- 
weilen auch der Friedländer sehe B a e i 1 1 u s als Erreger von Gallen- 
blaseneiterung und nachfolgender Septikämie angetroffen worden: 

So wurde er vom Verf. (4. Fall 89) in einem Falle von Leberabszesseu nach 
Cholelithiasis in Reinkultur in den Gallengangsabszessen der Leber und im Arm- 
venenblute der Leiche gefunden; in diesem Fall waren, wie im vorigen, zahlreiche 
Schüttelfröste aufgetreten. In einem anderen Falle von Leberabszessen wurde über- 
wiegend der Bac. Friedländer im Eiter festgestellt. 

Clairmont fand ihn bei Cholelithiasis in der Gallenblase und in einem Abszeß 
zi%ischen Leber. Magen und Darm, zusammen mit si)ärlichen Golistäbchen. Da der 
Bacillus in diesem Fall auch auf der Bronchialschleimhaut in größerer Menge vor- 
handen war, nimmt Claibmont an. daß er von den Bronchien in den Darm und von 
hier in die Gallengänge gelangt sei (s. dazu III. Teil). 

Auch Kanzi beschreibt einen Fall von LeberabszeU, bei welchem aus dem 
Abszeßeiter, aus dem peritonitischen Exsudat, sowie aus dem Gallenblaseuinhalt 
Pneumobazillen in Reinkultur gezüchtet wurden. 

In vielen Fällen wurden Staphylokokken gefunden, außer in den 
im Anfang dieses Kapitels besprochenen Fällen noch in folgenden: 

In einem dritten Fall des Verf. (4. Fall 40) fand sich im Eiter der Gallen- 
blase und der Parotis und im Armveuenblut der Leiche der JStaphylococcus aureus 
in Reinkultur.*) 

Weiterhin hat Vincent in einem Fall von Girrhosis hepatis post mortem aus 
der Leber, Galle und Milz den Staphyhicoiru^ albus kultiviert. 

Über mehrere Fälle verfügt Sittmann: 

Im Fall 10 dieses Forschers (Cholelithiasis) wuchsen einige Kolonien vom 
Staphylococcus aureus aus 2 ccm Blut, welches während eines Fiebeniufalles eut- 



') In zwei anderen Fällen von Gholecystitis. bei welchen keine Hlutuutersuchuugeu 
vorgenommen worden waren, wurden ebenfalls vom Verf. in dem bei der Operation 
entnommenen Gallenblaseninhalt i^ueumokokken in Keinkultur nachgewiesen; die 
eine Patientin starb später an hyi>ostatischer Pneumonie und Darmblutungen. 

*) In einem weiteren Fall des Vert., in weh-hen hauptsächlich Hacterium coli 
in den Gallengangsabszessen vorhanden war. waren l'ntersuchungen des Hlutes 
während des Lebens und nach dem Tode negativ. 
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QS der Niere, aus Herzauflagemngen, Pleura- und Gallenblaseninhalt gewonnen; 
ie unterschieden sich von Typhusbazillen nur durch die fehlende Agglutinations- 
eaktion. 

Lexhartz (6) hat nur 2 positive, dagegen eine größere Anzahl 
legativer Blutuntersuchungen bei Infektionen der Gallenwege zu ver- 
seiclmen gehabt und schließt daraus, daß bei diesen Infektionen die 
Blutuntersuchung in der Kegel negativ sei, „weil es sich um das 
Sacterinm coli handelt, das entweder weniger zum Einbruch in die 
Blutbahn befähigt ist, oder dort rasch zerstört wird". Diese Annahme 
von Lenhaktz stimmt mit den oben zusammengestellten Befunden 
nicht ganz überein. Denn einerseits kommen doch recht häufig auch 
Infektionen durch andere Bakterien hier vor — in unseren Fällen 
betrugen sie etwa die Hälfte — , und andererseits wurde auch ziem- 
lich häufig das Bacterium coli bei Infektionen der Gallenwege im 
Blut nachgewiesen, im ganzen in 13 Fällen, darunter in 5 während 
des Lebens. Auch Septikämien können wohl durch das Bacterium coli 
verursacht werden — Lenhartz selbst hat es 2 Tage vor dem Tode 
in einem Fall von Infektion der Hamwege im Blute angetroflFen — , 
wenn auch solche Fälle selten sind (s. Bacter. coli). 

Bei Leberabszessen, die nicht im Anschluß an eine 
Cholelithiasis entstanden sind, sind ebenfalls öfter die Infektions- 
erreger im Blute gefunden worden. 

So konnte Zankerol in 3 Fällen von Leberabszessen nach Dysenterie im 
strömenden Blute Streptokokken nachweisen, die auch im dysenterischen Stuhl vor- 
handen waren. 

CcRSCHMANx fand bei einem Patienten, bei welchem die Diajpiose zweifelhaft 
war, im Blute massenhaft und ausschließlich Bacterium coli; es bestanden Leber- 
abszesse, welche durch eine Phlebitis nach Appendicitis hervorgerufen waren. 

Dann hat auch Wenhardt in einem Fall von Leberabszeß Bacterium coli im 
Blut während des Lebens nachgewiesen und Lenhartz (6) nach dem Tode in 2 Fällen 
von Pylephlebitis und Leberabszessen (darunter einmal nach Vereiterung verkalkter 
Mesenterialdriisen und terminaler Peritonitis). 

Überblicken vnr die bei Infektionen der Leber und Gallenwege 
mitgeteilten Blutbefunde, so ergibt sich, daß meist Colibazillen, etwas 
seltener Staphylokokken bei dieser Krankheit im Blute angetroffen 
worden sind, in 3 Fällen wurden Pneumokokken, in 1 der Fried- 
ländersche Bacillus aus dem Blute gezüchtet. 

Weiterhin ist bemerkenswert, daß recht oft die Bakterien 
während eines Schüttelfrostes oder gleich nach einem solchen 
im Blute nachgewiesen werden konnten (Netter, Canon, Sittmann, 
V. KoRscYNSKi). Besonders interessant ist in dieser Beziehung der 
vom Verf. beobachtete Fall 38. Während einer Krankheitsperiode, in 
der zahlreiche Schüttelfröste auftraten, wurden 3 mal Pneumokokken 
im Blute gefunden, 2 mal nach einem Frost; während der letzten 
9 Tage vor dem Tode wurden keine Schüttelfröste mehr beobachtet, 
und auch die Kokken verschwanden aus dem Blute, sie waren im 
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k'henbinte uiobi mehr vorbandeD. Eis ist daber sebr wahr&ebeinlki 
da£ di<e E«-kken während der .ScbüttelfrT'Ste in das Blat emgedrvBK 
sind oder vielmehr daß die Fröste durch das Eindringen der Bakter^i 
in die Blntbabn hervorgerufen wurden: weiter liegt die VennmsLr 
Habe. *izL die Bakterien infolge Darchbmcb eines der zahlreicb'r: 
kleiner» GalJengacgsabszesse in ein Blutgefäß der Leber, wahnacbet:- 
licb eiüe I>rlfervene. in das Blut gelangt sind betreffs der Scbinei- 
frfeie s- aicb .Infektionen der Hamwege";. 

Alrrr aach in Fällen, in denen die kleinen Leberabszesse fehiri 
werdeL die .>::bntt*rlfrr'>te bei der Cholelithiasis wenigstens zum grofc: 
Teil auf ein*- Blutinfektion zurückgeführt werden müssen. 

Auf diese Verhältnisse ist bei einer Besprechung der betr. FiLt 
in iLtiürT «lAmaligen Mitteilung bereits aufmerksam gemacht wordTi 
Aach SiTTMAxy sagt etwa 1 Jahr später: ^Weitere Untersacbunzr: 
des BJute* müssen dartun. ob es nicht bei jeder mit TemperatiL'- 
«teigenmg einhergehenden Gallensteinkolik zu einer Infektion nict 
nur der Gallenwe^e. .v>ndem auch des Blutes kommt.- 

Die bakteriologischen Blutuntersuchungen bei den Infektionr: 
der «Ir^Ienwege sind nicht nur ätiologisch und diag-nostiscL 
wichtig. 9<rLdem können auch vielleicht fnrdieTherapiein manchrc 
FäCen vcl W#rrt werden s. Can«»x 6. p. 94 u. 95 : 

KiLi LL hat ülter henorgehoben. unter anderem in der Dentschcz 
GeseilvrLaft lür Chirurgie 1898. daß es in manchen Fällen Ton Cbolt- 
lithia-i> für dir Frage, ob oi»eriert werden soll oder nicht, zn wünschei 
wäre. daÄ wir die Infektion des r^allengangssystems rechtzeitk 
diagnostizieren könnten oder aber wüßten, ob dasselbe in einer klinisch 
bedenklichen Weise infiziert ist oder nicht. 

Über diesen Punkt wird die bakteriologische BlntnntersachnM 
zuweilen Aufschluß 2'eben können, wie aus den oben mit^teilten 
Befunden >ich wohl ergibt. V> Irgendwelche festere Begeln über ^t 
praktL-/:Le \Vrwen barkeit bakteriologischer Blutuntersnchnngen ftr 
den Chimrzen las>en sich natürlich hier noch nicht au£stelleii. di 
die Z^'tki «ier einwandfreien Befunde im lebenden Blute noch eine viel 
zu geriütre i>:. Wahrscheinlich wird dies aber bis zu einem gewissen 
Grade mögiicL wenn weitere Erfahrungen gesammelt werden. Viel- 
leicht läßt -ich aber schon jetzt aus den mitgeteilten Fällen und 
unseren »-jnstigen Eilahrungen mit diesen Untersuchungen der Schloi 
ziehen, daß ein jMjsitiver Blurbefund. besonders wenn nnr wenigt: 
Keime aufgegangen sind, nicht ohne weiteres ttir die Zwecklosigkeit 
eines chirui gi>':hen Eingiiits sprechen würde. Werden dagegen öfter. 
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namentlich während Schüttelfrösten Bakterien im Blute nachgewiesen, 
so deutet dieser Befund darauf hin, daß bereits Gallengangsabszesse 
oder andere septische Prozesse in der Leber vorhanden sind und eine 
Operation vielleicht nur das Leben verkürzen würde. 

Als Beispiel kann hier der oben beschriebene Pnenmokokkenfall 
von Lenhartz dienen, in welchem nach mehrmals erhobenem Blut- 
befund vergeblich operiert und später bei der Sektion eine septische 
Thrombose eines Pfortaderastes gefunden wurde. 

Was die Zeit der Untersuchung betrifft, so wird es sich immer 

empfehlen, wenn Schüttelfröste vorhanden sind, das Blut während 

eines solchen oder gleich nachher zu untereuchen ; die Methode der 

Blutuntersuchung ist dieselbe, wie die, welche sonst bei den sep- 

• tischen Krankheiten angewendet wird. 



Bacillus Proteus. 

Der Bacillus proteus (Hausee), welcher besondei-s bei Fäulnis- 
prozessen am menschlichen Körper gefunden wird (s. Meyerhoff), ist 
in einigen Fällen auch im Blut oder in metastatischen Abszessen an- 
getroffen worden, häufig in Gemeinschaft mit eigentlichen pyogenen 
Bakterien. 

HoRN hat 3 Fälle von tödlicher Mischinfektion des Proteus mit Streptokokken 
beschrieben, bei denen vielfache Metastasen vorhanden waren, in denen jedesmal die 
beiden Bakterienarten sich fanden ; der primäre Herd war 2 mal eine jauchige Phleji^- 
mone, Imal ein jauchiger Pyopneumothorax. 

In Fällen, in denen der Proteus bei Allgemeininfektionen allein gefunden 
"wurde, stand der primäre Herd gewöhnlich entweder zum Darm in Beziehung oder 
zur Blase bzw. Urethra. 

FoA und BoNOME fanden in einem Fall von Enteritis haemorrhagica mit Peritonitis 
und Venenthrombose den Proteus im Leichenblute und in allen Organen, in letzteren 
auch in Schnittpräparaten. 

Verfasser (4. p. 587) konnte in einem Fall von Peritonitis purulenta nach Peri- 
typhlitis, Pleuritis sinistra und Adenitis der linken Achselhöhle im Eiter des Perito- 
neum und der Achseldrilsen, ebenso im Armvenenblute der Leiche zahllose Proteus- 
bazillen nachweisen, allenthalben in Reinkultur. Auch in genau durchsuchten mikro- 
skopischen Präparaten wurde keine andere Bakterienart gefunden. Da ferner die 
Bakterien im Armvenenblut der Leiche sich fanden, so sind sie sicher auch 
während des Lebens im Blut vorhanden gewesen. Beide Umstände sprechen dafür, 
daß die Peritonitis und die Septikämie allein durch den Proteus hervorgerufen 
worden sind. 

In einem weiteren Falle von Protensallgemeininfektiou nach eiteriger Peri- 
tonitis fand Laitinen die Bazillen in der Milz, der Leber und den Nieren 18 Stunden 
nach dem Tode, allenthalben in grolieu Mengen und in Reinkultur. 

Dann hat noch Gkossmann eine mit dem Darm in Zusammenhang stehende 
Allgemeininfektion mit Proteus beobachtet: er fand bei Peritonitis nach Appendicitis 
im Eiter, ebenso im Herzblut, in der Milz und Leber ausschließlich das Bacterium 
proteus. 

Femer hat Brunnek (7, p. 101) in einem Fall von chronischer Myelitis, Decubitus 
und jauchigem AbszeÜ am Oberschenkel im Herzblut, in der Leber und in dem Ober- 
scbenkelabszeli den Proteus vulgaris allein nachgewiesen, während in dem Decubitus 
auch Bacterium coli und der Pyocyaneus sich fanden. 

Canon, Die Bakteriolof^ie des Blutes bei iDtektionskraukheiteu. ^ 
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82 I. spezieller Teil. 

Eis^B Fan Ton Protengallgemeiiiinfektion, welcher von der Blase ausging, kt 
al.< erster Krogics beächrieben; es wurden die Bakterien in Reinkultur im Urin, in 
periarethralen Ab:4zesii<;n, in den Nieren, im Blut nnd in der Milz g^efunden. And 
ScH.viTZLER beobachtete eine Allgemeininfektion nach Protenscystitis. 

Von besonderer Wichtigkeit sind 2 Urethralfälle, welche Bbrtblsmani? und Mir 
mitgeteilt haben, schon deswegen, weil in ihnen der Proteus im lebenden BW 
nachgewiesen wurde. In dem 1. wurde von Schottmüller bei einem periurethnla 
Abszeß mit hohem Fieber im Blute massenhaft der Proteus angetroffen ; nach Inzisit« 
des Abszesses erfolgte Heilung. In dem 2. Falle (s. „Infektionen der Hamweg?*! 
wurden 1 Tag nach Dehnung der Harnröhre und b Tage vor dem Tode zahlreich 
Protea**täbchen neben Staphylokokken im Blut nachgewiesen ; 1 Tag vor dem Todr 
fanden i^ich nur Staphylokokken im Blute, welche dann auch an der Leiche ic 
Herzblnte. in metastatischen Abszessen der inneren Organe und im Endokard ao«- 
fichlieilicb vorhanden waren. 

Der letzte Fall ist deswegen von besonderem Interesse, weil er zeigt, daß d» 
ProteiL«»täbfben im Blute zugrunde gegangen sind, während die mit ihnen n- 
sammen im Blute kreisenden Staphylokokken in demselben sich vermehrt und 
jK^hlieLlich allein die to<lliche Septikämie hervorgerufen haben. 

Erwähnt »ei femer. daß Finkelstein einige Male bei Säuglingfen den Prottö* 
im Blute gefunden hat. femer Doerino im Herzblut in einem Fall von Miachinfektia 
mit Influenzabazillen und Proteus. 

Dann hat Jäger (1892) in einigen Fällen von infektiösem fieberhaften Ikitw 
im Urin und in den inneren Organen ein Bacterium nachgewiesen, welches er Prvf 
teus fluorescens nennt; im Blute wurde das Bacterium niemals getroffen. (Fbeüw 
hat bei derselben Krankheit in 8 Fällen im lebenden Blute ebenfalls einen br 
sonderen Bacillus nachgewiesen). Der Proteus CApsulatus, welchen Bordoki-Uffm- 
Düzzi bei 3 Allgemeininfektionen festgestellt hat, gehört in die Friedländer-Gnipi»: 
die Fälle sind dort besprochen. 

Endlich hat Lenhartz (6) einen Puerperalfall beobachtet, in welchem zahl- 
reiche Proteuskeime sowohl im Leichenblute wie in dem peritonitischen Eiter (hier 
neben einzelnen Kokken) nachgewiesen werden konnten. 

Die Frage, welche uns bei Besprechung der Blutinfektionen des 
Proteus in erster Linie beschäftigen muß, ist die: Kann der Proteus 
allein für sich im Blute sich vermehren und so eine eigentliche Septi- 
kämie hervorrufen oder nicht? 

Trotz der Fälle von Foa und Bonome, Canon, Laitinen, Bkünneb, 
Grossmanx, Krogiüs und Schnitzler, in denen der Proteus nach dem 
Tode allenthalben im Körper allein angetroffen wurde, glaube ich 
doch, daß diese Frage noch nicht sicher im bejahenden Sinne be- 
antwortet werden darf. Es ist bei diesen Fällen die Möglichkeit nicht 
ganz au.sgeii/!hlos?*en, daß der Proteus in der Agone und besonders in 
den Stnnd^rj nach dem Tode durch außerordentlich üppiges Wuchern 
alk and^^Ti KV,irne erstickt und zum Zerfall gebracht hat. 

An/th k^ifinftn leicht bei der gewöhnlichen Art und Weise der 
irrjt>nr*jjrhrir.sr '!i^ viel kleineren Keime und Kolonien der pyogenen 
Kokkeri di^rn N'Ä/:hwei54 entgehen. 

N'*f> i/h'-int allerdings, wie der zweite Fall von Bektei,sma>>' 
und Mi .*:fir^ ^i^r I'roteiis im Blut von Eiterkokken (in diesem 
Fall >Uip;.; //Kokken überwuchert zu werden. Ist dies allgemein 
der FaJJ. b«, w ,;^,^ -ich ergeben, daß in Fällen, in welchen zur Zeit 
dej? 'JVies ♦>; i';'/<:ij- allein im Blute gefunden wird, eine gewisse 
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Zeit vorher Eiterkokken in beträchtlicherer Menge im Blute nicht 
vorhanden gewesen sein können. Demnach wird die Wahrscheinlich- 
keit größer, dafi in obigen Fällen tatsächlich der Proteus selbst die 
tödliche Septikämie hervorgerufen hat. In jedem FaUe ist aber der 
Proteus viel weniger blutpathogen, als die Eiterkokken. 

Wir werden annehmen können, daß nur unter besonders 
günstigen Bedingungen der Proteus allein eine All- 
gemeininfektion bewirken kann. 

Derartige Bedingungen scheinen vorzugsweise bei Infektionen von 
Seiten des Darms oder der Blase gegeben zu sein, weil bei diesen am 
ehesten größere Mengen von Bakterien wiederholentlich in die Blut- 
bahn eindringen können. 

Zur definitiven Entscheidung der Frage werden noch weitere 
Untersuchungen, besonders des lebenden Blutes, notwendig sein, bei 
Untersuchungen an der Leiche wird man gerade bei Proteusinfektionen 
die Untersuchung des Blutes peripherer Venen nicht verabsäumen 
dürfen. 

Typhusbazillen. 

Beim Typhus abdominalis gelangen ebenfalls die Krankheitserreger 
in das Blut, was schon daraus hervorgeht, daß Typhusbazillen 
mehrfach in Abszessen gefunden worden sind, welche nach Ver- 
lauf eines Typhus in den verschiedenen Organen aufgetreten waren (s. 
die Zusammenstellung bei Dmochowski und Jaxowski, ferner Prochaska 
und Arapow). 

Hierher gehören Fälle von eiteriger Strnmitis nach Typhus (Tavel, Brunnee, 
Bertarelli, Krause und Hartog), dann von Mastitis (Mac Conkey), ferner FäUe 
von Knochen- und Knochenmarkserkrankungen mit Typhusbazillen in den Krank- 
heitsherden (Chantemesse und Vidal, Klemm, Lexer, Haoen-Tohn und Thebrowsky). 

Auch im Mark anscheinend normaler Knochen (Kippen und Brustbein), ebenso 
in der Milz hat Qnincke bei 8 Typhusleichen von 9 untersuchten TyphusbaziUen 
^fnnden. In neuester Zeit hat E. Fränkel im Rippen- und besonders Wirbelmark 
von Typhusleichen in allen 10 untersuchten Fällen Typhusbazillen nachweisen 
können, oft in sehr großer Zahl und Imal gemeinsam mit einigen Pneumokokken 
in einem FaU, in welchem eine Pneumonie zu dem Typhus hinzugetreten war. 

Koch hat bei einer Frau, welche 12 Jahre vorher an Typhus gelitten hatte, in 
einem Tubenabszeß noch Typhusbazillen gefunden, Engelmanij in vereiterten Ovarien- 
cysten, Dirmoser in einem Pyosalpinx bei einer Virgo. Weiterhin konnte mehrfach 
<ier Übergang der Typhusbazillen aus dem Blut der Mutter auf den Fötus festgestellt 
werden (Literatur s. bei Chiari und Kraus, femer bei Korn). 

Fälle von typischer Allgemeininfektion bei charakteristischer Darmerkrankung, 
wie ein von Flexner beschriebener, bei welchem in kleinen Abszessen der Niere, 
im Herzblut, in der Galle, der Milz und in der Lunge die Typhusbazillen nach- 
gewiesen werden konnten, sind allerdings verhältnismäßig selten beobachtet worden. 

In neuerer Zeit sind die Typhusbazillen öfter im Auswurf von Typhuskranken, 
besonders bei Typhuspneumonien (Dieudonn*:, Glaser, Richardson, Daddi), ferner 
in den Meningen (Kühnau, Hüfmann u. a.) und besonders häutig und zahlreich im 
Urin gefunden worden. 

6* 




84 I- >l»zitll»^r TA\. 

Kmllirli i>i V..I1 Bkmux iihrr »"in»' Aiii^ina ty])lu».si mit Betuinl v.'i» T>]!"- 
hazilU'U im Bt-laij»-: lMri«'lit»'t wunliii. wt-lrlh' um IS. Taj^e der Tynhu-'-rkraaki..: 
aiif>^ctn'T«ii ist. 

Im lebenden B 1 n t e hat man bereits frühzeitig versucht du 
Bazillen nachzuweisen, aber die ersten Versuche fielen bis auf di- 
jenigen von Nr.rHAr^ fast alle neirativ aus. 

V»'niiiz»lTf Brtiunlf Im i iini>i zahlr»i«'lifii rntiTsiirhiiu^en hiitr^n Ki tisii^ 
Wims« iiniK. Fkänkei. iiinl Simmonds. I><)/zni.n. l'Asi^r.vi.K. Mknas zit. uaih Thuji:- 

(iKAWITZ. MkNZKK "iH'i (JkAWITZ' lunl Bl.OrK. 

Mkisf.l^ iiml Ai.Miviisr liahfii nur mikniskopisrh im Hliit Tyithusljazili'-u j- 
fumlt'ii. IMcsiii rn'tiimltii ist ki-iii»* wi-iti-rc B«'ariituui; >f»'srheukt \vi»r«U*n; iij: \\i»': 
Mf al»»r für A\rrtvnll !>. II. Tt-il. ..inikroskujiisrlir Bcfuudtf"-. 

Durch das Kulturverfahren hat in einer größeren Anzahl vc: 
Fällen lin 9 von 15 untersuchten) zuerst Nkuhaus 1S86 Tji»hu- 
bazillen nachgewiesen, und zwar im Roseolenblut. 

.Sn>AK«»\v laml iiiiTjt 4 Fiill»ii 2 mal ilir iiaziHtMi im lilute : Thiemkh oü;- 
iu K«isi'iiIiMil>Iut uinl 1 mal im Vt'in'iihlut uiitiT 17 Källi'H. Sinuer knnuTt^ v'i: .: 
untrrsurlitrii FällfU in \ Tyjdiushazilhii iu KoSfi)l»Mi imWt follikulären lutiltrst:: 
ih'T Haut uarhwiisiu. K«»l/ki{ >i»' in '.\ Källtu aus «li'Ui Veufublur und iu 2 :ia?i-i 
liosi'oh'uhlut ziirliti'U. 

Die Methode der Züchtung der Typhusbazilleu aas 
den RiKseolen ist vt»n Xklfkld neuerdings weiter ausgebilk 
worden. 

Nkifki.i» ^tii'lii mit «Iit Spitz»- «infs jrt'i^lühtj'U Mf^ssitrs und einer Laiizrt'» ;- 
<'iui* t'risj'h»' Kiist-olf. kratzt v«ir drm Austn-ti'U di'S ersten Blutstmpfru« rt*.- 
(ie\\v])s>aft rinir«* al) und lirintft ihn in IlnuillfU: dauu wird ein Houinnutri<}ift'n ü.-' 
die Wuudr tfibrarlit uml nun «Ijt r.iut.-^trontVn al)i;rholH'n und in Houillun&rlÄi^t': ■"i«'.' 
A^»"ari(läsfr ^limptl. di»- vi»'l Kon(l«'ns>\assrr «»der Biiuillonzusatz haben. Mit 'i-' 
Misrhuui,' vnu s^iimiittrm IJlut un<l Fliissitfkcit wird die Aj^^aroberliüelie l»r«|L' 
Auf dir.M' Weise winl «li»- Ijaktrriziilf Wirkuu«»: d«'S Bhited nach Mti^lichkeii ■«:- 
^esrlialtfi. Xkifki.h hat untrr 10 Fälh'U nur iu «'inem »du ue^atives Resultat, in^-1- 
eh»ui au«'h di»' Wii»Ai/srhe II»'aktii'n fi-iiltr. 

Auch l\ii,A«.»H uuil «Jkmki.ij kciuntfU b»'i »'twa ."K) Typhudpatieuten aii^'l: 
Kos»'oiiu mif »twas uhHlitizi»'rT»T NKiKKF.UM'hiT M»'thotie immer die Typhushazii- 
zU»ht»u. 

Ci'Ksi'iiMAXN empfiehlt diese Methode für diagnustiscbf 
Zwecke: sie könne zuweilen ausschlaggebend für die Diagnose .«ein. 

l ikhi HMAXN hattr uutiT 2t) untiTMulitiu FülIfU 14 positive. 

Sf Moi.z uu'l K.RAi'»!-: »laifi'tfi'U. wtlchf vou IfJ F'älh'n 14 mit positivem K»-.«ul*!' 
uut»^rsu»ht»u. halten »li»* Blutimptuuy: aus «hu KtistMiU-n uur filndn diagnosrisoiiK« Hi'- 
mittel zur Sich »Tuuj; «Irr l>iairuusi'. und zwar widl 1. »lie Ro^eoleu nicht in :i:l'- 
Tyiihu>fäll(u auttrrt»'U. 2. »li»- Hustoleu nieht iu alleu Typhusfällen zeitig;;' genujr äI" 
tr»t»'U. H. ilif Typhushazilbu uiilit au.^ j» d»T »duzeluen Roseole zttchtbar sin«l. 4 •!> 
RusiMila tyiihiisa mit iihulicluu uirht aut typh»K»r Basis entstandenen EffloreszrD^rt 
verwfchs»*lt wtnl»-u kanu. 

J?KKMANN ki'unte hf i 32 von H4 uutrrsu»"ht»-u Typhusfällen in ilen Ko*t"irJ 
Typiiushazilleu naehzuweis»'n : in 8 Fällen ^Llani^ »ler Nachweis früher, al* •''■' 
( jku üER-WiDAi/sohe Reaktion. 
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Auch Kasarinoff hat in einij^en Roseolen Typhusbazillen bakteriologisch 
feststellen können. Die anatomische Untersuchung durch Schnittpräparate ergab 
in 12 Roseolen (von 17 untersuchten) Herde von Typhusbazillen, welche ausschließ- 
lich im Zentrum des Flecks gelegen waren. Die Bazillenanhäufungen befanden sich 
nur in den Lymphgefäßen der geschwellten Hautpapillen ; in den Roseolen wurden 
nie Bakterien angetroffen. Bei den Roseolen haben wir es demnach offenbar mit 
einer Erscheinung zu tun, welche von einer Entzündung und Schwellung der Haut 
durch metastatische Übertragung von Typhusbazillen in die Lymphgefäße der 
Papillen abhängig ist. Auch Bckdach. Hayashikawa und Paul Krause haben in 
einer größeren Anzahl von Fällen aus Roseolenblut Typhusbazillen züchten können. 

Nach vorstehenden Untersuchungsresultaten würde sich also die 
NEUFELD'sche Methode für diagnostische Zwecke in allen den Fällen 
empfehlen, in denen Roseolen vorhanden sind und trotzdem die Dia- 
gnose noch nicht gesichert ist. 

Fehlen die Roseolen (also bes. in der ersten Woche der Er- 
krankung), so ist die Methode von Castellani (wenig Blut, flüssiger 
Nährboden, starke Verdünnung) oder Schottmüller (viel Blut, Agar- 
mischplatten) am Platze. Bei der allgemeinen Besprechung der 
Methoden der Blutnntersuchung hatten wir bereits gesehen, daß 
beide Forscher ungefähr gleich gute Resultate hatten ; praktischer ist 
aber die Methode von Castellani, besonders außerhalb des Kranken- 
hauses, w^eil sie einfacher ist und viel weniger Blut beansprucht;^) 
sie scheint denn auch jetzt am meisten ausgeübt zu werden, und 
zwar mit vorzüglichem Erfolge. 

Castellani (2) hat die Bazillen meist in der 2. oder H. Woche nacliweisen 
können, 1 mal anch bereits in der 1. Woche; in diesem Fall traten weder Roseolen 
noch die WiDAL'sche Reaktion während der Krankheit auf. 

SiLVESTRiNi, Auerbach und Unoer haben mit der Methode von Castellani 
frühestens am 12. Kranklieitstage die Bazillen gefunden, Courmont bereits am 5. 
Krankheitstage, zuweilen auch noch früher. Letzterer Forscher berichtet zusammen 
mit Lesieur über 28 mittelschwere und schwere Fälle, in denen jedesmal die Blut- 
nntersuchung positiv ausfiel; er impfte 2—4 ccm Blut in 250—500 ccm Bouillon 
o«ler besser Peptonsodawasser. 

BusQüET gelang es ebenfalls in jedem seiner 43 untersuchten Fälle von Typhus 
— also auch wohl in leichten Fällen — die Erreger im Blute nachzuweisen. Er 
entnahm 1 — 5 ccm Blut und übertrug dasselbe in 20 — 80 Kolben mit 250 g Bouillon, 
und zwar in jeden Kolben 1 — 2 Tropfen. In 88 Fällen wurden so die Typhus- 
bazillen gleich bei der ersten Aussaat gefunden. 7 mal bedurfte es einer 2 fachen, 
2 mal einer 8 fachen und 1 mal einer 4 fachen Blutentnahme, ehe der Nachweis ge- 
lang. Bei 8 von den untersuchten 48 P'ällen war die WiDALSchc Reaktion im Blute 
iler Kranken zur Zeit des positiven Bakterienbefundes noch nicht ausgesprochen. 
r>er Krankheitszeit nach befanden sich, als Typhusbazillen im Blut gefunden wurden : 

22 Kranke in der 1. Woche (4.-7. Tag) 

29 mal waren in den Kulturen die Typhusbazilleu in Reinkulturen gewachsen; 
3 mal fanden sich daneben Pneumokokken; 



*) Das Blut wird bei dieser Methode aus der Armvene entnommen, für ge- 
wisse Fälle würde sich auch die Entnahme aus der Fingerstichwunde hier empfehlen 
(etwa 20 Tropfen, welche mit Vorteil nach der XEUFKLD'schen Methode verimpft 
werden könnten). 
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6 mal Streptokokken i hochfiebernrle Fälle mit Komplikationen): 
4 mal Staphyloo. aur. ' mittelschwere Fälle von langer Dauer): 
Imal ein nicht näher bestimmter Diplococcus. 

BusQüET hat also als erster nachjarewiesen. daU die Typhusbazillen 
stets in irgend einer Krankheitaperiode in das Blut der Typhus kranken 
übertreten. 

Die Metho<le von Schottmüller hat gregenüber der von Castellani den Vor- 
teil, daG die Anzahl der Keime jedesmal festgestellt werden kann. Von 101 der 
von Schottmüller untersuchten Fälle waren 84% positiv. Bei 10 Kindern waren 
die Bazillen seltener und weniger zahlreich im Blut. Häufig war die Untersuchüni: 
schon in den ersten Fiebertagen positiv — frühestens am zweiten — un«l 
zwar auch da. wo die WiDAL'sche Reaktion noch ausblieb. Bei hochlieberuden nml 
schwerkranken Patienten spricht ein negativer Befund auf der Höhe des Fieh«fr> 
bestimmt gesren Typhus. Im allgemeinen steht die Keimzahl im geraden Verhältnis 
zur Höhe des Fiebers und zur Schwere des Falles: daher ist der Blutbefund aud 
von prognostischer Wichtigkeit. Bei einigen zu Tode führenden Erkrankungen 
stieg die Keimzahl dauernd an. Die Annahme ist berechtigt, daß beim Typhn> 
abdominalis die Krankheitserreger dauernd vom 1. Tage an im Blut anwesend siD'L 
Daher ist der Typhus nicht so sehr ein örtlicher Krankheitsvorgang:, als eine 
Bakteriämie oder Septikämie: die FoUikelerkrankungen im Darm sind ähn- 
lich wie die Roseolen der Haut auf dem Blutwege entstanden und können fehlen. 
Die Vermehrungsfähigkeit der lebenden Keime im Blut scheint im allgemeineD 
eine beschränkte zu sein. 

Weiterhin haben noch eine größere Anzahl von positiven Blutbetunden bei 
Typhus erhoben Widal. Rüdiger, .Tochmasx (bei 6 Kindern von 7 untersuchten. 
Möller. Ruata. Jancso. Flamini (bei 7 Kindern von 8 untersuchten), und Rollt 
(in 44 Fällen von i)0 nach der ScHOTTMÜLLERschen Methode untersuchten). 

Interessant ist auch ein Befund von Lorexzi. welcher in einem Fall von Throm- 
bose und (ningräu bei Typhus an der (lefäßwand zahlreiche Typhusbazillen fand. 

Fast alle Forscher erwähnen, daß in diesem oder jenem Fall erst 
mit Hilfe des Blutbefundes die Stellung der Diagnose möglich ge- 
wesen ist; einige Beispiele dafür seien noch angeführt: 

In 2 Fällen von Stern schwankte die Diairnose zwischen Sepsis und Typhns 
zw. Menintritis und Typhus, bis im Blut Typhusbazillen nachirewiesen wurden. 

BoNiiKiM beschreibt einen Fall, in welchem das Befinden eines Phthisikers si<h 
plötzlich bedeutend verschlechterte: die Impfunir von 20 ccm Blut ergab 214 Typhn?- 
liolonien. während alle klinischen SympfVmie des Ty]dius fehlten. 

Mknzkr erwähnt ebenfalls einen Fall, bei welcbem eine Sepsis angenommen 
wurde und erst die Blutuntersuchung die richtige iJiagnose ergab. 

Von besonderer Wichtigkeit weiterhin können diese Blutunter- 
suchungen für solche Fälle sein, in denen eine All gemein Infektion 
mit Typhusbazillen vorliegt, ohne daß lokale Darmver- 
änderungen bestehen. 

CuiAKi und KuAis haben eine Anzahl derartiirer Fälle aus der Literatur zu- 
sammengestellt und i") weiterr liesrhriebi'U. Wkichakdt inaobt aber darauf aut- 
merksam. dali in den ii'tzten .lahreu die Anforderungen für die Diagnose des Typhns- 
bacillus sehr «restiegen seien und diese Fälle ilaher der heutigen Kritik nicht mt'hr 
standhalten könnten: viellricht habr cm nich um eine Art des Hacterium coli ge- 
handelt, das nach «leni Tod«- in dii- Ory^ane ein«:«*wandert >ei. 

WKirHAHDT selbst lieschrribt einen Fall von AllirenieinintVktion mit Typhu- 
bazillen t»hne Darniircschwüre, in welchem den neuesten Anforderuniren an die Dia- 
gnose des Typhusbacillus (irnilg«- gelristrt wird. Die klinische Diagnose war iu 
diesem Fall auf Meningitis gestellt worden; bei der Sektion erinnerten höchstens 
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die wachsartig degenerierten Recti, mäßig geschwollene Mesenterialdrllseu, ein ge- 
schwollener und geröteter pATER'scher Plaque und eine mäßig große Müz an Typhus; 
die Typhusbazillen wurden in Menge im Herzblut, in den inneren Organen, ebenso 
in den Meningen und in der Hirnsubstanz gefunden. Auch Guizetti hat 2 Fälle 
von typhöser Septikämie bei Typhus beobachtet, bei denen klinisch und pathologisch 
anatomisch keine Darmerscheinuugen vorhanden waren und zahlreiche Bazillen im 
Herzblut gefunden wurden. Michelazzi fand in 2 Fällen von Typhusseptikämie. in 
welchen keine Geschwüre im Darm vorhanden waren, in Blut, Leber und Milz 
allenthalben die Typhusbazülen. 

Zur Klärung der Frage und Sicherstellung der Befunde werden immerhin noch 
weitere Untersuchungen, besonders des lebenden Blutes nötig sein mit Prüfung 
der WiDAL'schen Serumprobe. 

Nach Weichardt's Ansicht wird der Nachweis der Bazillen im 
lebenden Blute bei diesen Fällen leichter sein, als bei gewöhnlichem 
Typhus, weil die Allgemeininfektion allein zum Tode führt. 

Femer beanspruchen diejenigen Fälle ein besonderes Interesse, 
welche wie Typhus verliefen, bei denen aber typhusähnliche, nicht 
typische Typhusbazillen im strömenden Blut gefunden wurden. Schott- 
MÜLLEB hat 5 solche Fälle beschrieben und nannte sie „ P a r a t y p h u s ", 
die Bazillen Paratyphusbazillen : er hält die bakteriologische Blutunter- 
suchong in diesen Fällen für noch wertvoller, als bei dem gewöhn- 
lichen Typhus. 

GwYN hatte schon früher einen iihidichen Fall beobachtet. 

Dann hat Kuhrt aus dem Blute einiger typhusverdächtigen Patienten einen 
dem ScHOTTMULLBR'schen ähnlichen Bacillus gezüchtet (Typus B). Ebenso fanden 
Brion und Kayseb im Blute einer Patientin mit Typhussymptomen, ferner im Ge- 
webssaft einer Roseole, im Urin und in den Face« einen Bacillus, welcher dem 
ScHOTTiiÜLLER'schen (Typus A) ähnlich war und durch Typhusimmunserum nicht 
agglutiniert wurde. 

Ferner haben De Feypeh und Kaiser, Pratt, Ascoli, Luksch, Körte, 
Meltzsr und Fischer über Paratyphus berichtet. Bei Körte, welcher 2 Fälle be- 
schreibt, findet sich eine Literaturzusammenstellung über die Paratyphusfälle mit 
Befund der Bazillen im Blut: es werden hier noch derartige Fälle von Oolemann 
und BüXTOw, Johnston, Hewlett, Libmann und Hume angeführt. Luksch erwähnt 
außerdem Fälle von Longcopb und von 8ion und Nkgel. In dem einen Fall von 
Kortb, in welchem Paratyphusbazillen im Blut gefunden wurden und Roseolen vor- 
handen waren, trat Heilung ein. Später haben noch Allaria, Rüdiger, Allen und 
Ernb Befunde von Paratyphusbazillen im strömenden Blute mitgeteilt. Die Widal'- 
sche Reaktion fehlt in allen Fällen von Paratyphus. 

CoNRADi, V. Drioalski uud JÜRGENS haben während einer Epidemie unter 
38 FäUen in 23 ,,Typhoidbazillen'^ nachgewiesen, und zwar in 4 in Roseolen. 

Jochmann hat in einem Fall von Scharlach, in welchem bei der Sektion absolut 
keine Veränderungen am Darm zu konstatieren waren, eine größere Anzahl Para- 
t\'phuskolonien und wenige Streptokokken aus dem Blute gezüchtet. 

Weiterhin sind eine Anzahl Fälle veröffentlicht worden, bei denen 
im Blute von Typhuskranken oder Typhusleichen Eiter- 
kokken gefunden worden sind. 

ViNCKNT hat zuerst auf diese Mischinfektion aufmerksam gemacht und in 
5 Fällen von Typhus in den inneren Organen und dem Blute der Leichen Strepto- 
kokken nachgewiesen. Wassermann hat 8 Fälle von Streptokokkensepsis im Verlauf 
xier nach Ablauf von Typhus beobachtet und 1 mal durch Tierimpfung die An- 
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weseiihtit «Ut strrptukokkiii im ^tröinnuhn Hlut fo^tp:t'st<'lIt : kulturelle- Iiiipinn:: ; 
des BhiT«*< waren in ilieseni Fall st»'ril «"eMiehen. 

Stern hat in 8 Fiil]«'n vnn Tvphus aus dem Blute während des Leb<?ns >t;i]:iiy - 
kokken jrt'zürhtet. »"inmal irrmein>am mit Typhushazillen. und auch nach deiii T-.-r 
in der Milz die Staphylnknkken i;«*tiinden. 

SiTTMANX hat hfi einer <iravi«la. welehr in der zweiten Woche eine> Tvjr. 
verfrüht nieiUrkam, 2 Taire nach der Knthindun^ im Blute den *Stiiphylnc. aar i*- 
funden. ehen^so in Kiterhläsrhen der Haut, ferner yost mortem in «1er Milz. hi»-r t^- 
samnien mit dem Tyidin«*ha(illus. endlich im Blut und in den Or^i^nen <ler Fmik 
In einem anderen Fall v«»n Tyidin«» wies derselhe Forseher in Hantabszessen nu*] It 
strömenden Blute dm Siai»hyl«unccus alhn< nach. 

I)ann hat Hirs( hlaff in 2 Füllen von Typhus mit sekundärer Sepsis eHrRr'ilL- 
Staphylokokk»*n. den allui«. und den citn-us -während des Lehens uml nach dem T-1- 
aus dem Blute p-w<»nnen. in dem einen Fall auch aus Eiter der Parotis. 

Auch Nkimakk hat nach K<»kN' in je einem Falle hei Typhus eine StajW- 
kokken- bzw. Streptokokkcnse]isis fotirestcllt. Bus^ikt hat in 14 Fällen neWn «i-a 
Tyidiushazillen Strept<»kokken. Staphylokokken und I'neuuiok(»kken im Khit pfucin 
(s. ohen . 

Kayskk hat in einem Typhusfall, hei welchem in den Fäces TyphushjLziii': 
vorhanden waren und die iiiuBKK-WiDAi/sche IJeaktion fehlte, im Blute nur Staphylo 
k(»kken j^ffund« n. 

Alle diese Fälle sind von besonderer ^^lchtigkeit, weil sie lehren, 
daß man bei bakteriologischen Blutuntersuchungen, welche zur Fe>i- 
stellung der zwischen Typhus und Sepsis schwankenden Diagnc« 
vorgenommen werden, mit der Beurteilung des Befundes vorsichtig 
sein muß, wenn Eiterkokken nachgewiesen werden. 

Auf den AN'ert dieser l Untersuchungen für die DiflFerentialdiagnr^e 
zwischen Sepsis und Typhus ist finiher von mir mehrfach aufmerksan 
gemacht worden (Canon (3) und (4), p. 624), M besonders im Hinblui 
auf 2 Fälle, bei denen während des Lebens die Diagnose auf Typhn* 
gestellt worden war. nach dem Tode aber im Armvenenblut der 
Staphylococcus aureus ^^efunden und durch die Sektion eine Scpas 
festprestellt wurde; in beiden Fällen hätte wahrscheinlich bereits 
während des Lebens mit Hilfe der bakteriologischen Blutuntereuchun? 
die richtige I)iap:nose gestellt werden können. 

Aber, wie die oben mitgeteilten Fälle zeigen, wird man bei Ver- 
dacht auf Typhus und Befund von Eiterkokken im Blut nicht ohne 
weiteres eine Sepsis ohne Typhus annehmen dürfen, sondern die 
Möglichkeit einer Mischinfektion bei oder nach Tj'phus in Betracht 
ziehen müssen. 

HiHTz und I)Ki.AMAKK habcu neuerdings z.B. einen Fall von ali- 
^remeiner Staphylokokkeninfektion beobachtet, welcher klinisch ffani 
wie Typhus verlief: die Autoren waren mit Recht deswegen in 
Zweifel, ob nicht vielleiclit eine sekundäre Mischinfektion nach Typhus 
vorlag. 

', In ii<ii»-i«r /<it iiiit ln-^i.mlcr- [.inhauiz ö «liinmf hinge wiesen, «laß für di' 
VnU'r**hiit\\tuv; /.wi-rUtu X'p-i«^ iiml 'l'.v|i|ju> «li«- Ijaktfriolotrische Blutiiutersnohasi' 
Hfflfur <lM)f|ii'lt«'ii Aul-' liliili >ii<t«ii kiiiinc. 
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Auf diesen Punkt hat auch Stern bereits hingewiesen gegenüber 
einer Mitteilung von Bruschettini. 

Bruschettini punktierte bei 15 Patienten, welche unter dem klinischen Bilde 
des Typhus erkrankt waren und später genasen, die Milz; er fand 3 mal Typhus- 
bazillen (2 mal mit Streptokokken) und in den 7 anderen Fällen den Staphylococ^us 
albus. Die letzteren Fälle sprach Bruschetti als septische Erkrankungen, nicht als 
Typhus an, was aber aus den oben erörterten Gründen nicht ohne weiteres angeht. 
Es kann sich in diesen Fällen auch um ein vorübergehendes Eindringen von Eiter- 
kokken in die Blutbahn (bzw. Milz) gehandelt haben, was bei Typhus ziemlich häufig 
vorzuk(mimen scheint. 

Auch sonst sind Mischinfektionen mit Eiterkokken bei Typhus, 
ohne daß dabei eine eigentliche Sepsis zustande gekommen wäre, 
häufig beobachtet worden, 

z. B. in 3 weiteren Fällen von Streptokokkeninfektion von Wassermann, ferner 
in 10 den Verlauf des Typhus komplizierenden Osteomyelitisf allen von Schede und 
in anderen (s. Korn). 

Schlußsätze: 

1- In jedem Fall von Typhus abdominalis treten die 
Erreger insBlut über und sindhier mit der Methode von 
Castellani bei Benutzung größerer Mengen flüssigen 
Nährbodens auch injedemFall nachweisbar, sie werden 
frühestens am 2. Krankheitstag gefunden und bis zum 
Abfall des Fiebers. 

2. Diese Blutuntersuchung kann diagnostisch von 
großer Wichtigkeit werden, besonders wenn die Widal- 
sche Reaktion im Stich läßt oder lokale Darmverände- 
rungen fehlen. Für diagnostische Zwecke kommt auch 
die NEUFELD'sche Methode der Eoseolenuntersuchung 
in Betracht. 

3. Für Zwecke der Prognose ist die Plattenmethode 
(Schottmüller) die geeignetste. 

4. In Fällen von Paratyphus ist die bakteriologische 
Blutuntersuchung von besonderem Wert. 

5. Werden bei Verdacht auf Typhus Eiterkokken im 
Blut gefunden, so ist damit noch nicht ohne weiteres 
dieDiagnose„Typhus"ausgeschlossen; es kann auch eine 
Mischinfektion vorliegen. 

Pest. 

Der Pestbacillus ist im Blute von Pestkranken bereits von seinen 
Entdeckern, von Kitasato und von Yersix, nachgewiesen worden: 

K1TA8ATO machte die Beobachtung, dtiß die Anzahl der Bazillen im Blute sehr 
verschieden war. und dali oft vieh; Präi>aratc durchsucht werden muüten, um sie 
nachzuweisen. Auch Ykrsin fand die Pestbazillen nur in geringen Mengen im 
Blute. 
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Narh .Stukf.r i-^t «l;i> Anttreteii von IVstbazillen im Blut in der Reg»' l-r 
Vorbote de^ baMiüffii Todt-s. 

Die deutsche restkommis>ion untersuchte das Blut von 124 Kraulen 
und 17 Rekonvaleszenten, hei letzteren ininier'mit ue^tivem Resultat. Wifderh«.h 
war daii Kulturverfahren Finij^erstichniethode' noch positiv, wo die j^euaue mikr.- 
skopische Intersuchunir nejr»*tiv u^ehliehen war.' 

I>ie Untersuchungen an Pestkranken waren in 81 Fällen negativ, in 43 FÄllrn 
positiv : von «len negativen Fällen endeten 29 mit dem Tmle. von Jen positiveu 'i>\ 
nur 5 von den letzteren kamen zur iieue>ung. Im Schweiß iKier der Milch vi.a 
Kranken konnten die Bazillen nicht nachgewiesen werden. Der Pestbacillui» «Tirl- 
hauptsächlich in >chwer verlaufenden Fällen gefunden, nicht konstant in leichtei^L 
In unklaren Fällen kann «lie hakteriohitrische Fntersuchung dei» Blutes, sowie il> 
des Auswurfs diajrnostisch vj»n Wichtigkeit werden, besonders zar irnterscheidnii:; 
der Fest von der Sepsi.> oiler der kroup»isen Pneunumie. 

ViH.ES fand bei der Hubnnenpest von La Plata die Bazillen im Blut und in 
den innt'ren Orirauen meist nur >i»ärlic]i, nur in den akutesten Fällen war der Kr»ri»': 
Von Pestbazillen überschwemmt. 

Sata ist iler Ansicht. »laU die Pest eine >ehr ;rrMÜe Xeigunsr besitze, allgemei?.- 
Verschle]>i>ung und sogar Vermehrunir »b's Ba<illus im Blute mit Metai«tAseuhildunjj: 
hervorzurufen. Kben>o meint Koi.lk 2 . daU bei allen Formen der meuschlichfa 
Pest das Blut der :!^itz der Krankheit werden könne. 

Albrecut und (thox. die Mitglieder der österreichischen Pest- 
kommission, haben besonders wertvolle Blutuntei-suchungen bei Pest- 
kranken und Pestleichen angestellt. 

\\v\ letzteren fanden sie in den lokalen Henlen. in den inneren Org-anen ußl 
im Blut «Mitweder die INstbazillen in Heinkultur mehr tnler weniger reichlieh, inl^^r 
zusammen mit sekundären Infektion>erreijrern. be-^onders Streptokokken und Dii'l-- 
kokken. nder auch nur di»' -sekundären Krankheit>erre^er. 

Von IVstkranken wunbu in 122 nicht au>jre.'4uchten Fällen das Blut kulturrll 
untersucht. V(»n «leuen bei .V>. al.<o i»ei 4r>'^^. die Pestbazillen gefunden wurden. "*•- 
wohl immer nur weniir»' Tropfen Blute> au> d»T FinfiferNtich^^Tinde zur rntersnchnn^ 
entuommtMi und in vielen Fällen auch wnhl nicht der richtige Zeitpunkt für lii»- 
rntersuchun^ ü:«'trofteu wt»rden war. 

Bei K«'konvaleszenten ..'> wurden die Piazilleu niemals gefunden, dagegen 1>^ 
sonders häutig und auch in reichlichen M»-nir»'n kurze Zeit vor dem Tode. In eineui 
Fall, wi-lcher schon in 2 Tajrcn mir dem Ti»«!«' «-ndete. wurden die Bazillen auch ini 
Ueckifhisju-äparate in reichlichen Mtiitjen anurelrotten. Aus diesveni Fall und ähn- 
lichen anderen Fällen schliefen die F«»r>cher. daü auch in den rapid verlaufenleii 
Fällen von Pol eine Bakteriämie, keine reine Toxinämie besteht. 

.\ndcrerseit'* wurden die Bazillen au«h in einiiren schweren, let^l endenden 
Fälh'u nicht im Blut anir^'t rotten : liier war nianchuial der Tod x\n^ anderen Ursachen 
erfolgt, eh»' es zum ('bertritt der iN-sibazillen in^ Blut kam. z. B. infolge eiiif^ 
<j|ottiM«M|ems bei Halsbubo «.der intolire «b-r lokalen Lungenattektion hei Pncumoiii»' 
Nur t von den Tk) iM.sitiven Fällen kamen zur tienesung. 

Kin positiver Bt'fund in weniiren Tropfen Blutes macht also die 
Prognosr. ungünstig, spricht aber nicht unbedingt für den Exitus. 
Nur (iHiin ist. die, Projj^nose unbedingrt ungünstig, wenn mehrere Blut- 
unliM'Murhiinjreii hintereinander positiv sind und eine auffallende Zu- 
niihtne der Kolonien er<>:eben. 

Kür die |)in«:nose hat die bakteriologische Blutuntersuchung 
in den I«'lUIen einen ^t-olioien Wert, in welchen es wegen des rapiden 
Vorliinls de,r Krankheit nicht zur nachweisbaren Ausbildung eines 
|friinänui Mul)o koniinl. 
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Was die Methode der Untersuchung anlangt, so empfehlen 

. Albbecht und Ghon jedesmal mehrere Präparate anzufertigen und 
zu untersuchen, ferner das Blut für die Kulturen aus der Armvene zu 
entnehmen und auf Agar in PEXBi'sche Schalen auszusäen. (Nach 
den Erfahrungen von Kolle^) bei Tieren würde auch wohl bei der 
Pest des Menschen die Impfung des Blutes in größere Mengen 
flüssigen Nähi'bodens vorteilhaft sein.) 

Das Blut eines Pestkranken ist, solange derselbe nicht in das 
wirkliche Kekonvaleszenzstadium eingetreten ist, immer und unter 
allen Umständen als der ev. Träger des Pestvirus anzusehen und kann 
unter Umständen eine Weiterverbreitung der Krankheit verursachen. 
Die zahlreichen Ecchymosen, welche sich bei der Pest im Herzen, 
in den Gefäßen und in den inneren Organen finden, werden nach 

, Untersuchungen der beiden Forscher immer durch die Bakterien selbst 
hervorgerufen, welche auf dem Blutwege in die Kapillaren gelangen, 
deren Wände durch eine Giftwirkung, welche an die Bakterienleiber 

:• selbst gebunden zu sein scheint, schwer schädigen und so die Blutungen 
erzeugen. 

Mit den ergebnisreichen Blutuntersuchungen von Albrecht und 
Ghon stimmen die Befunde der übrigen Pestfoi-scher im allgemeinen 

l überein, mit Ausnahme derjenigen von Camillo Tebni, welcher der 
Ansicht ist, daß die Blutuntei-suchung bei der Pest unsicher sei, aber 
für seine abweichende Meinung nicht genügende Beläge beibringt. 

C'alvrrt hat z. B. in 86 Fällen von Pest, von denen 4 genasen, bei alle 
4 Stunden wiederholter systematischer Hlutentnahme im Klut den Bacillus durch 
Troekenpräparat und in Kultur nachweisen können. Der einmal im Blute ge- 
fundene Bacillus blieb bis zum Tode darin nachweisbar, mit Ausnahme eines Falles, 
in welchem eine Pneumonie sekundär hinzutrat. In einem von den 4 genesenen 
Fällen mit Bazillenbefund blieben die Bazillen bis zum 45. Tage nachweisbar. 

Milzbrandbazillen 

sind im menschlichen Blute nur selten nachgewiesen worden. 

RosTOwzEw beobachtete bei 8 schwangeren Frauen, welche in kurzer Zeit 
starben, eine Erkrankung an Milzbrand und fand die Bazillen in den drei Föten 
und überall in den Placenteu. 

ScHOTTMiJLLER (7) kouute in einem Falle von Lungenmilzbrand, welcher rasch 
mit dem Tode endete, bereits während des Lebens im Blut die Milzbrandbazillen 
' nachweisen. 

MoLTRECHT faud bei einer Autopsie Milzbraudbazillen im Ödem des Medi- 
astinum, in den subarachnoidalen Räumen des (iehirns, in den Glomeruli der Niere, 
welche stellenweise förmlich vollgepfropft erschienen, und in der Milz; in der Leber 
wurden nur sehr wenige Bazillen gefunden. 

GussEw traf in einem Falle von Milzbrand im Leichenblut außer Milzbrand- 
bazillen auch Streptokokken und Diplokokken an. 



M KoLLE konnte bei Tieren auch ixunz vereinzelte Pestkeime im Blut durch 
direkte rbertragung des:*ell>eii in Bouilloukölbcheu nachweisen (50 cm Bouillon iu 
flacher Schicht). 
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Daddi und Badukl konnten in einem weiteren Falle die Anwesenheit d^r 
Milzhrandbazillen im Blute noch während des Lebens feststellen, und zwar von B^- 
Pfinn der Infektion an. 

Grocco soll nach Sclavo durch Injektionen von Milzbrandheilsenim eine Frau 
von Milzbrand geheilt haben, in deren Blut die spezifischen Bazillen nachgewiesen 
worden waren. 

Bertelsmann (3) hat ebenfalls in einem Fall von äußeren Milzbrand am Hal<p. 
welcher zur Genesung kam, die Bazillen im Blute gefunden. 

Die mitgeteilten Fälle sind nur gering an Zahl, dürften aber immer- 
hin lehren, daß auch bei der Milzbranderkrankung die bakteriologische 
Blutuntersuchung einmal für die Diagnose von Wichtigkeit werden 
kann. 

Rotzbazillen 

haben in je einem Fall Trambusti und Van Ingen im Leichen- 
blut und in den inneren Organen bzw. im Gelenkeiter nachgewiesen. 
Fälle von schwerer Allgemeininfektion beim Menschen, wie ein solcher 
von Koch beschrieben worden ist, machen es wahrscheinlich, daß 
auch beim Rotz Infektionen des Blutes vorkommen und daß die 
bakteriologische Blutuntersuchung diagnostisch von Wert werden 
kann. 

Die Rekurrensspirillen, 

welche von Obermeier 1873 entdeckt worden sind, sind eigentliche 
und ausschließliche Blutparasiten und unterscheiden sich dadurch 
von den bisher besprochenen Bakterien, welche in erster Linie 
lokale Infektionen hervorrufen und nur in gewissen Fällen im Blnte 
vegetieren. 

Die Spirillen werden in jedem Fall von Rekurrens während des 
Fieberfalles im Blute mikroskopisch gefunden, nehmen im weiteren 
Verlaufe der Krankheit an Zahl zu und verschwinden mit dem Ab- 
sinken des Fiebers aus dem Blut, während der fieberlosen Zeit sind 
sie nur vereinzelt nachgewiesen worden. 

In neuerer Zeit hat Karlinsky Untersuchungen über Rekurrens- 
spirillen mitgeteilt, er konnte sie auch im Körper von Wanzen nach- 
weisen. 

Pathogene Kapselbakterien (Bacillus Friedländer und 

Gasbacillus). 

Auch durch die pathogenen Kapselbakterien, zu welchen in 
erster Linie der Bacillus Friedländer gehört, können Allgemein- 
infektionen hervorgerufen werden, wie von verschiedenen Forschem 
festgestellt worden ist. 

Etiknne hat 18*.)5 12 solcher Fälle j^esammelt und beychriebeu; es sind 3 Fälle 
von ryäuiie, darunter 2 eigene Beobachtungen und 9 Fälle von Septikämre, daronter 
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2 mit Endocarditis ulcerosa und 1 mit Aortitis kompliziert. Die ersten dieser 12 Fälle 
sind 1888 beobachtet worden, von Weichselbaum, Bordoni-Uffbedüzzi und Banti; 
in allen Fällen sind die Befunde an der Leiche erhoben worden und zwar im Blut 
oder in den inneren Organen. 

Die vom Verf. (4, Fall 38 und 19) beobachteten beiden Fälle von Allgemein- 
infektion durch den Friedländer'schen Bacillus sind in der Zusammenstellung von 
Etibkne nicht enthalten. Der erste Fall ist der oben unter den Leberinfektionen 
näher beschriebene Fall von Cholelithiasis — einen Fall von Pericholecystitis und 
Sepsis durch den Bacillus Friedländer hat neuerdings auch Badmoarten beschrieben — , 
der zweite ist im Jahre 1892 beobachtet worden und dürfte der erste Fall sein, bei 
welchem der Friedländer'sche Bacillus im Blute während des Lebens nach- 
grewiesen worden ist (Meningitis nach Trauma des Kopfes: am 6. und 5. Tage vor 
dem Tode wurden zahlreiche dem Friedländer ähnliche Kapselbakterien im Blute 
nachgewiesen (etwa 50 Keime in 10 Tropfen Blute*): nach dem Tode fanden sich 
dieselben Bazillen im Blute, Meningealeiter ^) und in der Leber, überall in Reinzucht). 

Weitere Befunde sind erhoben worden von Bonardi, welcher in einem Falle 
von Septikämie und Chorea im Leichenblut, im Endokard, im Perikard und in der 
Himsubstanz den Friedländer'schen Bacillus fand, femer von Chiari, welcher in 
einem Falle von Pyämie, die wahrscheinlich von der Harnröhre ausging, im Eiter der 
Hirnabszesse, im Herzblut, im Endokard, in den Meningen in ßeinzucht einen dem 
Friedländer'schen ähnlichen Bacillus nachgewiesen hat. 

Bbünneb hat einen Fall von akuter Pneumobazilleupyämie beschrieben, welche 
durch eine Otitis media und Meningitis verursacht worden ist ; im Eiter des Warzen- 
fortsatzes, der Meningen, ferner in der Leber, der Milz, den Nieren und im Urin 
wurde der Pneumobacillus in Reinkultur nachgewiesen, dagegen nicht gefunden im 
Herzblut. 

Dann züchtete Comba den Friedländer'schen Bacillus aus dem Herzblut eines 
Kindes, welches nach Bronchopneumonie erkrankt und gestorben war (Befund ist 
nicht einwandsfrei). 

Ferner hat Sachs (bei Jenssen) in einem Fall, bei dem im Anschluß an eine 
I^ostatitis eine Endokarditis, Meningitis und multiple Nierenabszesse entstanden 
waren, allenthalben in den lokalen Herden den Friedländer gefunden. 

E. Fbänkel hat ihn in zwei Fällen von Pneumonie in Mengen im Wirbel- 
mark angetroffen. 

Im lebenden Blut ist der Bacillus außer in dem Fall des Verf. noch nach- 
gewiesen worden von Bfico(3) bei einer Lungenentzündung — in der Lunge fand 
sich post mortem ausschließlich dieser Bacillus — , von Josserand und Bonnet einige 
Stunden vor dem Tode in einem Fall von Endokarditis und Myokarditis, und in 
neuerer Zeit von Philippi, Jenssen und Lenhartz; in den letzten 3 Fällen waren 
die Bazillen aus pneumonischen Lungenherden in das Blut eingedrungen, im Fall 
von Jenssen waren mehrere metastatische Abszesse entstanden. 

Der Bacillus mucosus capsu latus, welcher dem Friedländer nahesteht, 
ist von Smith in einem Fall von Pneumonie und Septikämie im Herzblut und in den 
inneren Organen gefunden worden, ebenda auch von Howard bei puerperaler Sepsis 
und bei Peritonitis nach Kastration und 2 mal von Ccrry, 1 mal bei Lungengangrän 
und Endokarditis, ein andermal bei kroupöser Pneumonie und Otitis media. 

Bei Betrachtung der beschriebenen Fälle ergibt sich, daß die 
durch den Bacillus Friedländer hervorgerufenen Allgemeininfektionen 
nicht allzu selten sind; als Haupteingangspforte kommen die Lungen 
in Betracht, weiterhin die Meningen und die Gallenwege. Der 
Bacillus Friedländer kann Septikämie, Endokarditis 
und metastatische Eiterungen hervorrufen. 

*) Der Bacillus Friedläuder ist außer in den hier erwähnten Fällen von Canon, 
< *HiABi und Brdnner auch sonst ötter bei Meningitis angetroffen worden, z. B. von 
Jassmeyek: Sachs fand ihn als Erreger eines Hirnabszesses. 
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Ebenfalls zur Gruppe der pathogenen Eapselbazillen, aber nacL 
Clairmont zu einem anderen Typus als die beiden eben besprochenen 
gehört der Bacillus aerogenes capsulatus (anaerobicus). Fälle 
von AUgeraeininfektion durch diesen Bacillus mit Seinkulturbefonden 
an der Leiche haben Howard (ürethralfall), Word (Puerperalfall) und 
NoRRis mitgeteilt. 

Eine erschöpfende Zusammenstellung der bis 1900 veröflFentlichten 
Fälle von Infektion mit dem Gasbacillus — darunter sind auch Fälle 
von Allgemeininfektion — hat Weixh gegeben. Der Bacillus bildet 
Gas sowohl in dem Unterhautzellgewebe (Phlegmone emphysematosa 
nach E. Fränkel), als auch in den inneren Organen (Schaumorgane l 
Auch später sind noch Fälle von Allgemeininfektion durch diesen 
Bacillus mitgeteilt worden, z. B. von Uffenheimer, Ghon und Sachs, 
Sandler, Lenhartz (6), aber immer wurden die Bakterien erst im 
Leichenblut nachgewiesen, und dabei noch zuweilen mit anderen 
Bakterien vermischt. 

Deshalb ist ein Fall von Lenhartz (6) von besonderer Wichtig- 
keit, in welchem die Bazillen während des Lebens in Reinkultur 
im Blut gefunden wurden. 

Abort, eigenartig cyanotisches Aus.seheii. außerordentliche Kurzatmigkeit; 2 Stan- 
den vor dem Tode Biiitiintersuchnng, in aeroben Platten spärliche Kolonien, in Blut- 
präparaten zahlreiche Bazillen; bei der Sektion allenthalben Gas und zahlreiche 
Bazillen in Reinkultur. 

Dieser Fall von Lexhartz beweist, daß die Gasbazillen 
für sich allein imstande sind eine Septikämie hervor- 
zurufen. 

Micrococcus tetragenus. 

In neuerer Zeit sind ferner, besonders von französischen Forschem 
Beobachtungen mitgeteilt worden, welche es wahrscheinlich machea 
daß auch der Micrococcus tetragenus, den man bisher für 
wenig pathogen hielt, unter Umständen eine tödliche All- 
gemeininfektion hervorrufen kann. 

ChaL'Ffard und Kamond beobachteten 2 Fälle von Tetragenus-Septikämie. In 
dem 1. Fall, einer Pyämie nach Intiuenza, wurden aus dem Perikard, aus allen 
Organen, aus Gelenkflüssigkeiten — hier bereits während des Lebens — virulent? 
Tetragenuskulturen gezüchtet. In einem 2. Fall wurde der Tetragenus nur im 
Eiter eines Kniegelenks nachgewiesen. 

Castaignk fand den Tetragenus bei einem Fall von Septikämie nach doppelten 
Beinbruch im Wundeiter, in den Pleuraauflagerungen. in Abszessen der Kopfhaut 
und der Nieren und in bronclioi)neumonisch(Mi Herden absolut rein, nur im Hen- 
blut 7 Stunden j)ost mortem auch einige Strejitokokken ; ( astaignb nimmt wohl mit 
Kecht an. dal> letztere nachträglich eingedrungen sind. 

Faisans und la Damany haben den Tetragenus auch im Blut während tle> 
Lebens einmal nachgewiesen, und zwar bei einer tuberkulösen Frau ; in der Pleura- 
ili\ssigkeit derselben Kranken konnten sie ihn allerdings nicht linden. 
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Ebenfalls im lebenden Blut hat Fornaca den Tetrageuus nachgewiesen. In 
dem betr. Fall bestand Verdacht auf Malaria, im Blute wurden jedoch Tetragenus- 
kokken gefunden, welche auch im Urin in großen Mengen vorhanden waren; es 
wurde eine vergrößerte, schmerzhafte Leber und ein blutiges Pleuraexsudat festge- 
g^stellt ; nach 7 Monaten trat Genesung ein ; Sublimatinjektionen sollen eine günstige 
Wirkung gehabt haben. Fornaca erwähnt noch Fälle von Tetragenusallgemein- 
infektion, welche von Mya und Trambusti beschrieben worden sind. 

Zwei weitere Fälle von Befund des Tetragenus während des Lebens im Blut 
und Pleuraexudat bzw. in dem Milchsaft hat Baccarani beschrieben; beide Fälle 
kamen zur Genesung (in dem 2. Fall fehlen Kontrolluntersuchungenj. 



Besondere Bakterien (bzw. Pilze) 
sind im menschlichen Blut in folgenden Fällen gefunden worden: 

Levy fand im Blute eines an Mittelohreiterung und Sinusthrombose leidenden 
Patienten einen kurzen, dicken Bacillus, welcher auch im Eiter und in den Thromben 
poöt mortem vorhanden war, Verfasser (4, Fall 37) bei Osteomyelitis einen aerob nicht 
wachsenden Diplococcus, Freund in 3 Fällen von Icterus gravis einen besonderen 
Bacillns. 

Weiter haben Mac Callam und Hastings bei ulcerativer Endokarditis einen 
besonderen Diplococcus (zymogenesj beschrieben, welcher Milch peptonisierte ; sie 
fanden diesen Diplococcus zymogenes zweimal. 9 resp. 3 Tage vor dem Tode, im 
strömenden Blut und nach dem Tode im Herzblute, im Endokard und in den In- 
farkten der Milz, Hirn und Lunge, allenthalben in Reinkultur. Auch Harris und 
LONGCOPB haben einige Fälle von Allgemeininfektion mit dem Micrococcus zymogenes 
beobachtet. Femer hat Litten in 2 Fällen von maligner Endokarditis post mortem 
im Blut, in den Klappenauflagerungen, im Gelenkinhalt und in der Milz einen 
kleinen Kokkus nachgewiesen, welcher ebenfalls Milchgeriimung vemrsacste. Es ist 
nicht ausgeschlossen, daß es sich in allen diesen Fällen um den „kleinen Strepto- 
coccus*^ gehandelt hat. 

Dann haben Stadelmann und Blumenfeld 4 Stunden vor dem Tode in dem 
Armvenenblute einer Patientin neben zahlreichen Staphylokokken einige Diplokokken 
gefunden, die Semmelform hatten und den Meningokokken ähnlich waren. 

Escherich hat femer einen besonderen Bacillus im Stuhl von Säuglingen ge- 
funden, welcher in Stuhlpräparaten, die mit WEioERT-Fuchsin gefärbt sind, blau er- 
scheint; in Fall 14 der betreffenden Mitteilung wurde dieser Bacillus auch in 
Bouillonkulturen aus dem Herzblut gezüchtet. 

In neuester Zeit hat Waklsch in 2 Fällen von Pemphigus vegetans sowohl in 
den Hautblasen, wie im lebenden Blute einen zur Grappe der Pseudodiphtheriebazillen 
gehörigen Mikroorganismus nachgewiesen. 

Einen gleichen Bacillus fand Slawyk in einem Fall von Masern und gleich- 
zeitigem Pemphigus in den Hautblasen und im Armvenenblut der Leiche. 

Auch eine Allgemeininfektion durch den Soorpilz ist von Heubner beschrieben 
worden mit Befund des Pilzes auf den Tonsillen, in den Nieren, wohl auch in Lymph- 
drüsen und den Lungen. Einen ähnlichen Fall von wahrscheinlich reiner Soorinfektion 
hat V. HiBLER mitgeteilt (in einem nach Abszeß am Halse entstandenen metastatischen 
Klein himabszeß wurde nur der Soorpilz gefunden). Busse hat eine durch pathogene 
Hefe hervorgerufene Pyämie beobachtet. 

Den Streptotrix hat Horst in multiplen metastatischen Hirnabszessen an- 
getroffen — der primäre Herd war eine vereiterte bronchiale Lymphdrüse und die 
benachbarten Lungenpartien — ferner Tüttle in Reinkultur in einem Fall von 
Pyämie in zahlreicheii nietastatischen .\bszessen und in dem primären Lungen- 
herde. 
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Diphtheriebazillen. 

Diphtheriebazillen im Leichenblut 

sind zuerst von Fhosch HH^Ht nachgewiesen worden: erfand in 10 FäHen v.n 
14 untersucliten die Bazillen im Herzblut und in den inneren Orj^anen rei^elinil*i£:. 
meist gemeinsam mit Streptokokken oder Staphylokokken. 

Verfasser '8. 1893i dagei^en fand bei Untersuchungen des ArmvenenblüTr* 
der heiche 11 mal Streptokokken. 1 mal den Staphylococcus aureus und nur 1 mal 
wenige Diphtheriebazillen neben zahlreichen Streptokokken : in 5 FäUen waren dir 
mit dem Blut geimpften Agarglüser steril geblieben; bei späteren Herzblutnni«»:- 
suchungen wurden vom Verf. ebenfalls häutiger Diphtheriebazillen nachgewiesen 
nämlich in H von 4 untersuchten Fällen. Auch Paltaut, Fkderri. Cocühat od»! 
Bakbier fanden im Herzblut in vereinzelten Fällen die LöPFLER'schen BazUleu. 

NowAfK (1896) hat das Herzblut und den Milzsaft von 22 Diphtherieleicheii 
möglichst frisch nach dem Trnle untersucht und fand 21 mal Streptokokken. 9inÄi 
zusammen mit Diphtheriebazillen, und 1 mal Staphylokokken und DiphtheriebazilleQ. 

Dähmer untersuchte 86 Fälle von Diphtherie bei der Obduktion, und zwar nnr 
auf das Vorhandensein von Streptokokken, und fand diese Kokken im Herzblut nud 
in der Milz in 47 ^'^ ^^^ Fälle in Reinkultur, in den Lungen in 85% der FäUe. zom 
Teil zusammen mit Staphylokokken, in der Trachea in 100% der Fälle, häufig zu- 
sammen mit Staphylokokken. 

Pearce (1898) hat 94 Diphtheriefälle untersucht und im Herzblut in 4 Fällen 
Diphtheriebazillen gefunden. 2 mal allein. 2 mal mit Streptokokken : in der Leber in 
24 Fällen, 12 mal mit Streptokokken: in der Milz in 18 Fällen. 15 mal allein. 3 mal 
mit Streptokokken. Von 46 Diphtheriefällen, bei denen die Diphtherie zn Scharlach 
oder Masern hinzugetreten war. wurden im Herzblut in 9 Fällen Streptokokken 
nachgewiesen, darunter 1 mal mit Diphtheriebazillen und nur in einem Falle I>i- 
phtheriebazillen allein. 

Sla^ttk untersuchte das Blut peripherer Venen von 59 Diphtherieleichen nnd 
fand in demselben 10 mal Streptokokken. 2 mal Streptokokken und Staphylokokken. 
2 mal Staphylokokken. 1 mal Pneumokokken und 4 mal Diphtheriebazillen, während 
40 mal das Blut keine Bakterien enthielt. 

Über einen Fall echter Wunddiphtherie bei einem 2 jährigen Knaben, bei 
welchem von Schottmüller im Herzblut die Diphtheriebazillen neben Pseudo- 
diphtheriebazillen gefunden wurden, hat E. Fränkel berichtet. 

Erwähnt sei ferner, daß E. Fränkel das Wirbel mark von 13 Diphtherieleicheü 
untersucht nnd zweimal darin Streptokokken. 1 mal kümmerlich wachsende Diphtherie- 
bazillen jQ^efunden hat. 

Überblicken wir die Blutbefunde bei Diplitherieleichen, so sehen 
wir, daß in erster Linie Eiterkokken, besonders Streptokokken ge- 
funden wurden. Es erg-ibt sich daher auch aus diesen Untersuchungen, 
daß die Streptokokken-Sekundärinfektion in vielen Fällen von Di- 
phtherie gefährlicher ist, als die Diphtherieinfektion selbst. 

Im Annvenenblute wurden von mir bei ^,3 der untersuchten 
Leichen Streptokokken gefunden (bei 12 von 18), von Slawyk nur 
bei V5 (12 von 59). Dieser Unterschied wird wahrscheinlich dadurch 
erklärt, daß meine Untersuchungen im Verlaufe einer schweren sep- 
tischen Epidemie vorgenommen sind (1892/93), welcher über die Hälfte 
der in das Krankenhaus Moabit eingelieferten Kinder erlagen (s. 
Canon 11). 

Weiterhin ist bemerkenswert, daß Diphtheriebazillen nur außer- 
ordentlich selten im Armvenenblut der Leiche angetroffen worden 




Diphtheriebazillen. 97 

sind, nämlich in 5 von 77 untersuchten Fällen, während sie im Herz- 
blut häufiger gefunden wurden, namentlich von Frosch. Befunde im 
Herzblut sind aber bei Diphtherie besonders anfechtbar, weil die 
Krankheitserreger hier häufig in den Lungen vorhanden sind und 
bei Kindern eine postmortale Überwanderung von Keimen aus den 
Lungen in das Herzblut noch leichter möglich ist als bei Er- 
wachsenen. 

Auf diese Weise erklärt sich, wie in meinen damaligen Mitteilungen 
bereits angedeutet wurde, wahrscheinlich auch der Widerspruch in 
den Befunden von Diphtheriebazillen bei den Blutuntersuchungen von 
Frosch und mir, zumal in den Fällen von Frosch pneumonische 
Herde mit zahlreichen Diphtheriebazillen vorhanden waren. 

Auch die wenigen Befunde von Diphtheriebazillen im Armvenen- 
blute sind wohl nur als eine Ausnahme von der Regel zu betrachten. 
Eine Septikämie durch Diphtheriebazillen hat wahrscheinlich in diesen 
Fällen nicht bestanden, in meinem Fall gewiß nicht, weil nur wenige 
Diphtheriekolonien neben zahlreichen Streptokokken wuchsen ; in den 
Fällen von Slawyk wird die Anzahl der Keime nicht genannt, aber 
wahrscheinlich ist sie auch nur gering gewesen. 

Es liegt die Vermutung nahe, daß in diesen Fällen die Diphtherie- 
bazillen kurz vor dem Tode in das Blut gelangt und in demselben, 
weil der Tod bald eintrat, nicht mehr zugi-unde gegangen sind. 
Es würde sich also nur um eine Bakteriämie gehandelt haben, 
während eine Septikämie, d. h. eine Vermehrung der Keime im Blute 
nicht ermesen wäre. 

Auch die sehr spärlichen Befunde von Diphtheriebazillen welche 
E. Fränkel im Knochenmark erhoben hat, sprechen gegen eine Ver- 
mehrung der Bazillen im Blute. 

Dagegen scheint eine Bakteriämie bei Diphtherie besonders 
agonal vorzukommen, w^enigstens deuten die Befunde von Diphtherie- 
bazillen in den inneren Organen von Leichen darauf hin (Frosch, 
Pearce, E. Fränkel). 

In diesen Fällen werden wahrscheinlich kurze Zeit vor dem Tode 
ins Blut gelangte Bakterien sich in den inneren Organen festgesetzt 
und postmortal vermehrt haben. 

Im lebenden Blut sind Diphtheriebazillen bei Di- 
phtherie bisher nicht einwandsfrei nachgewiesen worden, obwohl 
jedenfalls zahlreiche Blut Untersuchungen bei dieser Krankheit statt- 
gefunden haben; die Untersuchungen sind entweder negativ ausge- 
fallen wie die meinigen, oder haben zuweilen Streptokokken ergeben, 
wie in einem Fall von Millon und Levoux. 

Eine 3Iitteiliiiiß: von v. Nikssen über einen vereinzelten Befund von Diphtherie- 
baziUen im strömenden Blute muß Zweifel erwecken, weil in derselben Arbeit über 
loO Befunde von Syphilisbazillen im Blute berichtet wird, welche eine sehr ^roße 

Canon, Die Bakteriologie des Blutes bei Infektionskrankheiten. 7 



Dage^n hat Robek-Eunoe in einem Fall von Endokarditii 
nach Infektion einer Rippenresektionswnnde im strömenden Blat uni 
in den endokarditisclien Auflagerungen Bazillen gefunden, welche 
den Diphtheriebazillen glichen, aber unschädlich für Meerach weinchen 
waren. Auch Howard hat über einen Fall von „Diphtherie-Endokar 
ditis" berichtet, bei welchem die Bazillen für Tiere nicht vimlent 
waren. In beiden Fällen erscheint es aber nicht aufgeschlossen, daj 
es sich um eine Art Pseudodiphtheriebazillen gehandelt hat, zurasl 
eine genauere Identifizierung der Bazillen, z. B. durch die Pi-obe der 
Agglutination fehlt. Im Fall von Rosen-Runge liegt übrigens auch 
die Möglichkeit vor, daß die Endokarditis durch die Pneumokokkeii 
hervorgerufen worden ist. welche primäi- in dem Empyem gefunden 
wurden und im Endokard zur Zeit der Untersuchung bereits abge- 
storben sein konnten. 

Nach den bisherigen Befunden werden wir also daran festlialwn 
können, daß diePiphtheriebazillen wahrscheinlich weder 
Septikämie noch Endokarditis hervorzurufen imstande 



Tetanus bazillen. 
welche ähnlich wie DiphtLeriebazillen in erster Linie durch ihr Toiin 
pathogen wirken, sind im menschlichen Blute bisher nur selten nflcb- 
gewiesen worden. 

Houi.BBCK l)al aim dem Blute eioea Tetaiiuskraiiken 5 ätiintleii vi 
in BoiiiUciiikultiiren TetaDiiKbaz.i]leti nnd Kokkeii SGÜchten können: Reinknltnren nl 
dm ersWren zu erUnIten gelang nicht: die mikrospische Untdrsnchnng des Blutes <i 
DeffatiT. Hohlbeck erwähnt noch eiiipn Befund von TetannsbuEÜlen im leJimi« 
BInte, den HocHumnEB erliobi'n htit, und einen xweifelhuften von BeLPArn ml 
rESCAHOi^. Vor (Lei Hohlbbck) fand Telaniixbazillen in einem kleinen BlnlHfll 
der graneu Sabstsiiz. 

Diese Befunde beweisen, daß auch 'i'etanusbazillen in das Bist 
eingeschleppt und in ihm durch einen glücklichen Zufall nachgewieseo 
werden können; im Blut lialten und vermehren können sie sich walir 
scheinlich nicht, sie sind nicht bhitpathogen. 

Cholerabazillen. 

In die Gruppe der in erster Linie durch ihre Toxine 
machenden Keime gehören auch die f'holerabazillen, welche idh 
Blute von Cholerakranken oder -Leichen bisher nicht angetroffen 

1892 wurde vom Verf. das Aimvenenblut einiger Choleraleiclu 
untersucht, jedesmal mit negativem Resultat. 

Dagegen sind zuweilen sekundäre Blut Infektionen darch Ell 
kokken während der Cholera oder nach derselben beobachtet word« 
z. B. in Fall 31 meiner Mitteilung 4. 



Bei Scharlach sind häufig Bakterien im Blut, und zwar meist 
Streptokokken, gefunden worden. 



I i^cIiArliicbkriiuken nnd 



Maux Tf ahkik tsMÜ dipitp Kokken 2 ninl im Blnt i 
Sali im Leichen hlut. 

Veriassi-r (4. Fall 1 und 3, und 8. Fall 13) konnte eltenfalls während de» Lebenii 
Strsptokokk^n ans dem Bliit KlU'hten; in Fall 2 wnrde eine betrilchlliche Zitnalune 
dri Ztihl der Keime im Blute in den letzten 24 Stunden vor dem Tode fest^resteUt 

D'KspncB nnd Mamokac fnnden im Blul :SrliarliiC'h krank er einen StrejitDcaccuii 
wArher vun irEspiNB epüter uls der Erreger der Krankheit ongeBetien wnrde. 
MiausT knittviert« in einem Fall ans dem Blnt einen gleichen Streptococcus. 

JteHT traf im Blnt eines Sckarlachkruiken einen ätreptococcas an, nnf weliihen 
du Antistreptokokkeniiernin imnirkBam blieti: anstellen wo Koffein injiziert worden 
vu. traten Ahazesoe anf. welche Streptokokken enthielten. 

BKaNHnii fand bei einem Kinde mit neptiseher Anjfina nnd Oelenkschwellnngen. 
»eiche» gpilter Scharlachahschuppuiie: zeigte. Streptokokken im Blnt. wKhrend Kul- 
Cnnn der Gelenkexsndate steril blieben : d^ Kind genaa. 

Paob isolierte in 5 von 8 Fällen den ,Snharlaclidipploi.'oeeuii~ au» deni BInte, 
«drheti t'uss beschrieben hatte. 

Prarcb onterwichte die Leichen von 23 an ScbarUcb Veratorhencn ; er fand 
näat den Streptococcna pyogenes, gewGhitlich in KeinkultiiT, zuweilen daneben den 
^hflococcu« anreiis: in II FKIlen beslAnd eine all ure meine Infektion, welche Smnl 
diurh Streptokokken, 1 mal durch den .StapbjIocuc.cHs aiireng nnd 1 mal durch I'nenmü- 
koklieD vemrsacbt worden war. Mit Aaannbnie Ton 2 Fällen konnte stets ein Crt- 
lifiier entKÜndl icher Prozeß als Eingangspforte festgestellt werden. Den Strepto- 
wciw betrachtet PsABCi als sekundären Krankheitserreger. 

Raaihskt nnd f^ouMKBFMLn fanden in allen unterenchten FHlleu Ton Scharlach- 
Uginen. zuweilen in Retnknltnr, «onst st^ts Überwiegend tStreptokokken ; bei allen 
U Nrharlach gestorbenen Kindern (Ü) wnrden in allen Organen, oft auch im Herx- 
Mni nnd im Knochenmark Streptokokken nachgewiesen ; B von diesen Kindern waren 
im iknten Stadium gestorben, am 2, und 3, Tage der Erkrankung; ip einem Falle 
»orten die Kokken bereit« wahrend des Lebena im Blut und in der durch I.nmlial- 
pmiition gewonnenen < 'erebro^ipinaltltttwigkeit nachgewiesen. 

BiOiNfiKY und SoMMERFKLD sind der Ansicht, daß wegen der 
Konstanz der Anwesenheit der Kokken dieser Befund für den Scharlach- 
t>rozeß bedeutsam wäre. 

Slawvk untersuchte das Blut von 72 Sc harlachk indem wäbrend 
des Lebens 

und fand i mal Streptokokken in demselben und 3 mal Staph.ylokokken, sonst 
telii«: in den 7 poMtiven Fallen wurden die betreffenden Kokken auch im Leiclien- 
^t gefunden. Im ganzen wurde da»i Leicheolilut in 98 Fällen nntersncht, und 
;^drI wnrden Streptokokken, 6 mal t^treptokokken und <Staphjlokokken, 3 mal 
Slipliviokokken nnd 4 mal Pnenmokokken darin nachgewiesen ; 46 Untersnchungen 
*«reii negativ. 

Da Slawtk ferner das Blut oberflächlicher Venen, der Vena 
mediana oder der jugularis. und zwar wenige Stunden uach dem Tode 
tiDtersocht bat, so sind auch seine Leichenblutuntersuchungen voll- 
[(Hnmen einwandsfrei. 

Tn den positiven Fällen von Slawi-k handelte es .sich fast stets 
Bi Kranke mit schweren ulcerösen destruktiven Komplikationen, von 
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denen aus ein Einwandern der Kokken leicht erfolgen konnte. Da- 
gegen fehlten die Streptokokken stets, wenn der Tod in den ersten 
Krankheitstagen unter den Erscheinungen schwerer Vergiftung und 
Herzlähmung auftrat; da, wo keine Komplikation vorlag, wo das 
Scharlachgift anscheinend rein seine Wirkung ausübte, gerade da 
fehlten die Streptokokken. Slawyk hatte den Eindruck, daß der 
Streptococcus nur sekundär zum Scharlach hinzutritt und daß die 
primäre Noxe, der wirkliche Scharlacherreger, nicht mit ihm 
identisch ist. 

Durch die umfangreichen und exakten Untei-suchungen von 
Slawyk dürfte ein für allemal entschieden sein, daß die Strepto- 
kokken beim Scharlach nur die Rolle sekundärer 
Krankheitserreger spielen.^) 

In neuerer Zeit sind dann noch Streptokokken im Blut Scharlach- 
kranker von Chaklton, Hecktoen, Besiiedka und Dopter und be 
sonders häufig von Jochmann (2 u. 3) nachgewiesen worden. Seoket 
hat in einem interessanten Fall von Gangrän nach Scharlach-Strepto- 
kokken in dem bei der Amputation gewonnenen Arterienblut gefunden. 

Jochmann untersuchte jedesmal 15 — 21) cem Blut (bei schwer kranken Kindern einr 
vielleicht nicht absolut firleichijültiüre Menj^e» und fand die Kokken in 25 von 161 Fälleü 
während des Lebens — kurz vor dem Tode sotrar in oO^/o der untersuchten Fällte - 
und bei Scharlachleichen (67) in fast 75%. Niemais konnten die Streptokokken m 
\. oder 2. Krankheib^tai^e oder in foudroyant verlaufenden Fällen nachffewip??i: 
werden : in einem der letzteren Fälle, welcher am 3. Krankheitsta^re mit dem Ttvi- 
endete, wurden weder im Blut noch auf den Tonsillen irjjendwelche 8treptokokk»fii 
j;,^efunden. 

JocHMANN schließt aus seinen Untersuchungen, daß die Strepto- 
kokken nicht die Eireger des Scharlachs, sondern nur sekundäre 
Eindringlinge seien. Dei-selben Ansicht ist übrigens auch Hecktoex. 
und weiter spricht für die Richtigkeit dieser Annahme auch der um- 
stand, daß Neüfeld bei den bei Scharlach gefundenen Streptokokkea 
keine eigene Spezifität mit Hilfe der Agglutinationsprobe feststellen 
konnte. 

Die Reihe der Mischinfektionen bei Scharlach hat ferner Jkble 
in interessanter Weise bereichert, indem er Influenzabazillen 
in Scharlachleichen nachwies (s. mein Referat Fortschritte der Medizin 
1902 p. 1064). 

Jekle untcrsu<!hte 48 Fälle und fand lUmal im Bronchiuleiter InliueiLzabazillrt 
und 22 mal im Herzblut, meist «reichlich" oder ..sehr reichlich"^. 7 mal wurden >i' 
im Blut jrefunden, wo die Lun^e frei davon war: dieser Blutbefund wurde in 3 de." 
Fälle durch Intiuenzabefunde in den Tonsillen erklärt. (Die ^reicldichen" Befund- 



*i Obiger »Satz bildete den Schluß diese« Abschnittes, als die erste Bearbeitnii 
des speziellen Teiles abireschlossen war (Mitte Novbr. liK)2). Die seitdem veröffen 
lichten BlutuntersuchuiijuaMi bei Scharlach, besonders die von Jochmann, bilden eil 
wcrtwolle Bcstätijruni;- des oben (lesai^teu: das Verdienst Slawyks. zuerst den bei 
Nuchw<*is mit Sicherheit j^eführt zu haben, bleibt aber m. E. I>e8tehen. 
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von .Tbhle und ebenso diejenigen, ))ei denen die Lun^re frei war. lassen wohl auf 
piue bereits während des Lebens erfolgte Infektion des Blutes schließen, obwohl sie 
im Herzblut erhoben worden waren.) 

Die Influenzainfektion bei Scharlach unterliegt zeitlichen Schwan- 
kungen und kann zuweilen geradezu einen epidemischen Charakter 
annehmen : Im Monat April 1899 wurde von Jehle ein schneller An- 
stieg der Morbidität und Mortalität bei Scharlach beobachtet, und 
fast konstant konnte Influenza nachgewiesen werden. Anfangs Mai 
horte die Influenzamischinfektion plötzlich auf und wurde nur noch 
in sporadischen Fällen angetroffen. 

Von anderen Bakterienarteu sind noch 2 mal Pneumokokken und einmal 
Paratyphusbazillen neben Streptokokken von Jochbiann im Scharlachblut 
irefunden worden. Hecktoen fand in einem Fall nach abjLrelaufenem Scharlach 
Typhnsbazillen. 

Im Knochen mark von Scharlachleichen sind von E. Fbänkel ( 7 ) und Jochmann (3) 
in 10 bzw. 13 Fällen ebenfalls Eiterkokken, und zwar fast immer Streptokokken 
nachgewiesen worden; in einem Fall von Fränkel. bei welchem der Tod am zweiten 
Krankheitstage eingetreten war, blieb die rntersuchung negativ. 

Ans allen angeführten Befunden ergibt sich, daß die sekun- 
dären Blutinfektionen bei Scharlach eine außerordent- 
lich große Rolle spielen, daß aber das eigentliche Schar- 
lachgift noch nicht entdeckt worden ist. 

Masern. 

Bei Masern sind folgende bakteriologische Blutbefunde erhoben 
worden : 

In Blntpräparaten, welche mit Eosin-Methylenblau gefärbt waren, wurden von 
i'Asox und PiRUCKE während und gleich nach der Intlunzaepidemie Anfang 1892 
Bazillen, oft in Diplokokkenform gefunden. Kulturen auf verschiedenen Nährböden 
blieben gewöhnlich steril, nur in 3 Fällen waren in mit Blut geimpfter Bouillon 
wenige Stäbchen zu linden, welche sich nicht weiter züchten ließen. In einem der 
Fälle, in welchem der Tod allein der Masern Infektion zugeschrieben werden mußte, 
war die mikroskopische und kulturelle Untersuchung des Blutes, welche 10 Stunden 
po8t mortem stattfand, vollkommen negativ. Bei späteren Untersuchungen i^nirden 
Mtir 80 spärliche Mikroorganismen angetroffen, daß dieselben nicht als Erreger der 
Krankheit angesehen werden konnten (h. Fortschritte der Med. 1902 p. 1064 und 65). 

CzAiKOwsKY (1 und 2) hat seiner Angabe nach ähnliche Stäbchen im Ma.**ern- 
blut gesehen und später auch kultivieren können, am besten in Bouillon oder Ascites- 
toigkeit; er untersuchte 56 Fälle und fand 37 mal mikroskopisch und 19 mal in 
Knltor die Mikroorganismen. 

FoLOBB fand in 2 Fällen von Masern, in denen weder klinisch noch patho- 
lüifi^h anatomisch eine komplizierende Sepsis angenommen werden konnte, wenige 
Stunden nach dem Tode Streptokokken im Blute der Armvene. 

Nach Mbndelsohn starben im Jahre 18% im Hospital Trousseau in Paris von 
V^S Masemkranken 118 an Komplikationen (Bronchopneumonie. Diphtherie usw.): fast 
lUe Sekundärinfektionen waren durch Streptokokken veranlaßt. 

Slawtk untersuchte das Blut während des Lebens in 3() Fällen kulturell und 
uid in 2 FäUen bei gleichzeitiger schwerer Enteritis Staphylokokken, während alle 
brigen Kulturen steril blieben: von 68 Untersuchungen des Leichenblutes aus einer 
eripheren Vene waren 48 negativ, 20 positiv (14 mal wuchsen Streptokokken. Imal 
treptokokken und Staphylokokken, 2 mal Staphylokokken, 2 mal ein Pseudodiphtherie- 
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Gelbfieber. 

Als Erreger des Gelbfiebers sind verschiedenartige Bakterien 
ingesprochen worden u. a. der Kryptococcus xanthogenitus von Fbeibb, 
velcher auch im Blute der Kranken von seinem Entdecker gefunden 
vorden ist. 

In neuerer Zeit wird von vielen Forschern der Bacillus 
cteroides vouSanahelli als der Erreger der Krankheit angesehen, 
. B. von SoDRE und Couto. 

Sanaäblli (1897) fand iu 60% der untersuchten Leichen den Bacillus, welcher 
II <lie Gnippe des Bacterium coli zu gehören scheint, im Blut, in der Leber und 
er 3Iilz, aber nur in 2 Fällen allein, und nur selten im lebenden Blut. 

LuTz.^) Mendoca') und Vital Brazil^) gelang es häufig, den Bacillus aus dem 
Hut von Gelhfieberkranken und Leichen zu züchten, Wasdin und Ctkddinos^) fanden 
lu in 83% der untersuchten Fälle, auch die Serumdiagnose gelang. 

Bakdi hat ihn in 17 Fällen (von 80 untersuchten) während des FieberabfaUs, 
i fi während der Agone und in 12 (von 20) an der Leiche im Blute nachweisen 
ünneii. Febni dagegen fand ihn nur 1 mal im Blut bei 32 Kranken oder Leichen. 
TKRNBBRo') uud AoRAMONTE*) halten auch den Bacillus icteroides; nicht ftlr den Er- 
im des Gelbfiebers, da er bei zweckmäßiger Technik von ihnen niemals aus dem 
Hute der Kranken gezüchtet werden konnte und auch nicht durch das Serum ihrer 
Banken agglutiniert wurde. 

Keed und Caeoll haben sich der Ansicht der letzteren Forscher angeschlossen, 
f il ne im Blut von Kranken weder bei mikroskopischer noch bei kultureller Unter- 
aciiung den Bacillus finden konnten, obwohl durch Injektion von 0,5 bis 2 ccm des 
'lutea derselben Kranken die Krankheit übertragen wurde. Ferner stellten Rsed 
Uli Carbül fest, daß die Krankheit auch durch Blutserum übertragen wurde, wel- 
hes ilurch einen Berkefehlschen Filter gegangen war und deswegen keine mikro- 
kopisch noch wahrnehmbaren Mikroorganismen mehr enthalten konnte. 

Nach diesen Untersuchungen dürfte es zweifelhaft sein, ob der 
Bacillus icteroides tatsächlich der Eireger des Gelbfiebers ist; 
nderenfalls würde er aber als wichtiger sekundärer Krankheitserreger 
nznsehen sein. 

Syphilis. 

Wälsch hat bei Luetikeni in einer Reihe von Fällen einen stark wüchsigen 
acillus sowohl im Blut, wie im Primäraffekt und in den Drüsen gefunden: der 
acillas ist vielleicht identisch mit dem von Josef und Piorkowsky bei Syphilis 
efundenen und gehört zur Gruppe der Pseudodiphtheriebazillen ; wahrscheinlich ist 
• vou der Haut her in das Blut eingewandert ; als Erreger der Krankheit wird er 
icht angesehen, v. Buchtas Untersuchungen stimmen mit denen von Wälsch 
k>erein. Ähnliche Bazillen scheint auch v. Nikssen im Blut bei »Syphilis gefunden 
i haben. 

In einigen Fällen frischer Lues mit Allgemeinsymptomen sind vom Verf. in 
üherer Zeit gründliche mikroskopische Untersuchungen des Blutes mit dem ver- 
hiebbaren Objekttisch vorgenommen worden ; das Resultat war ein völlig negatives. 

Auch bei Epileptikern hat man Mikroorganismen im Blute gefunden (Bra 
ßd andere); Nachprüfungen, welche Tirklli und Buüssa angestellt haben, waren 
ber negativ. 



\i Literatur bei Sodbä und C'üüto. 
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Influenzabazillen. 

l>io liiHiirir/.MlmzilhMi sind vom Verf. bei miki*o.skopischeii r:>-. 
surlnm;r**n mit tl»»m vtMS<hipbbaron Objekt tisch zur selben Zeit;: 
Mlul lnlln(Mi/.akr«nkcr jretnnden worden, wie von Pfeiffkk im Au«w:::: 

l>ir HMzillcn wurden von mir als Erreger der Krankheit astV 
sohen. da sii' sirli in Fällen akuter Intlnenza mit. schweren AllsremeiL- 
svmpioinen in ^rnLuMon Menpren und in Häufchen im Blnt fandeiL 

Pie SiälM'hon in meinen Hlntpräi)araten wurden von Herrn '> 
lial Ktu M tnr iih'ntiseli an^'esehen mit den im Sputum bei Influenza > 
fundenen.'i Pies jresrhah aueh anfän<rlich von Pfeifff.k selbst. 

Spatel" alk*nlini:s als es Pn:ii ikk prelnnsren war, den Bacillu-at' 
lUula^ar rein zn züehten nnd weiter zu iiberimpfen. während mni" 
Versnelio »ler luMn/iiehtnnir verirehlieh blieben, änderte dieser Fors-.h-! 
seine Ansieht. Wie aneh ans seinen Angaben hervorzugehen scliei3u 
majT dabei die \nnalime maü«rebenil srewesen sein, daß die Bazillen iii'ifi 
Kallen. \\\ welelien >ie in meinen Hlntpiäparaten sich fanden, an/: 
aut den mit dem Hlnti» «geimpft on Airar sieh hätten entwickeln mü>>t: 
wtMiu sit' Inihien/aha/illen srewesm wären. 

Hei die^ei \nnahme land aber die bakterizide Kraft des BlaH 
\\w\\\ :;eiuis:endt* Menuksiehtiizuiiir. dnri'h welche, wie aus zahlreichci 
lUutnnierNUv-hiiuuen bei anileren Infektionskrankheiten sich erfirelni 
hat, die nu lUiUe vorhandenen Keime derart ireschwächt werden, iii 
v»e bei l berimpiunc«Mi de^ HluieN häurii: nieht mehr zur Entwickimii 
k\MiimeTi 

Wenn lias srlien m ansiiodelniTi ii; MaiJr bei den sonst auf küüs*- 
heben Nalirlsslen ::ut \\ail:>endrn l'vi husba/iilen und Pneumokokken 
det l-'all isK lim %Me\iehr.ehv \\ivv; e^ bei den Iniluenzabazillen in Be 
iiailn kommen, de^ev. ku!'>:!:vV.v .*•■.. ::::;r.^' uui vieles schwieriger ln^ 

\ns du'se'.n \i'. •.'.v.vie >:v.v', li::^ !:•. iiativer» kulturellen Uuh;- 
sUxlwuu-.xM di'N lv.'!;:«'v...\b'.;;:o< ^v••. V:-"..- ■.. ur.d zahlreichen andere: 
t'ewi liem \\\,\\\ j-.ivicr.ei iv 
|iet\;nile be<! e.v.di^ie !'x\. •.:.■'. 

M 'i V • eskepi"»** ■• ^' l ' 
Obiek\Us»l\ ^,"benu'". .i^". . 
S-hwieiiokeil \\\\\ \rl;»-* \, 
wonKx'n. x\eU*'.e ni ;U i «;,••. ■•■. 
m,Muen \\w\\\ n.i» l\v;x'lV,v,.i. ■■ 
e^k*.uv»^ *l.w* den l r".,:>i-.:. 
*u\ \ e\\U\M'.n< \;\*N;;iVi'x'". 



V«.-.- :.\\: -r-.r.e mikroskopische: 

':>iv. *.■.::--• \r. dem verschiebbar?: 

v..; Ai-;*. .;.rr: Mühs<?lißrkeit nni 

............. A -:::-. -:: sein, iind bei «'- 

■' ..V-' < • "r.v.r Befunde im äD?^ 

^\ ■ .:' '. f-::rr> ilrfte sich daräc? 

' ''•■• ^T-r-.irv.f-.'rn Fälle wie iii' 
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kaum in dem Umfange vorgenommen worden sind, wie die meinigen 
- wenigstens habe ich bestimmte Angaben darüber in der Literatur 
nicht gefunden. 

Was den ersten Punkt anbelangt, so wurden von 200 bis 300 Patienten, 
welche zu gleicher Zeit wälirend einer Hausepidemie im Krankenhause 
Moabit Ende 1891 krank lagen, diejenigen zur Untersuchung ausge- 
wählt, welche die schwersten Allgemeinsymptome hatten, (s. mein 
Referat über eine Arbeit von Kühnau, Foitschr. d. Med. 1898 Nr. 11, 
p.426). Bei meinen späteren Untersuchungen verfügte ich niemals wieder 
aber ein gerade für die Blutuntersuchung so geeignetes Krankenmaterial. 
Wahrscheinlich hat dieses auch den meisten anderen Forschern später 
gefehlt. 

Fa»t alle Autoren betonen, dali nach «1er letzten Intiuenzapandemie mehr die 
respiratorische Form der Krankheit beobachtet wurde, die anderen Formen, ^astro- 
intestinale und nervöse, traten fast vüllij,^ in <len Hintergrund (Ortner). 

Zuweilen ^eht auch aus den betreffenden Anj^aben in der Literatur direkt 
hervor, daß die zur Untersuchunir i^ekommenen Fälle sich nicht zur Untersuchung 
des Blutes geeignet haben. 

So teilen Kruse, Pan8i>'i und Pasqualk mit. dali sie in 28 Fällen von Influenza 
das Blut mikroskopisch (mit dem verschiebbaren Objekttisch?) mit negativem Resultat 
nntersncht hätten, erwähnen aber in derselben Mitteilung, dal» „nervöse F'ormen 
der Influenza" ihnen nicht zu (resicht gekonnnen wären. Aber gerade diese Fonnen 
>ind es gewesen, bei denen die Influenzabazillen sich im Blute fanden. 

Aus alledem ist es zu erklären, daß meine Blutbefunde bei In- 
fluenza nicht völlig bestätigt wurden. Sie sind mehrere Jahre hin- 
durch fast ganz ignoriert worden; auch meine genauere Mitteilung (2) 
mit den Photogrammen der Bazillen scheint nur wenig Berücksichtigung 
gefunden zu haben.^) Dieser Umstand hat aber wahrscheinlich der 



M So ist eingetroffen, was Herr (Teh. Kat Koch einmal zu mir gesagt hat: 
,8ie werden einen schweren Stand haben, das flndet Ihnen keiner so leicht wieder 
nach." Wenn Beck übrigens dekretiert hat. dali die Bazillen in meinen Influenza- 
präparaten sich in meinen Farblösungen befunden haben, obwohl er ihnen „eine ge- 
wiflge Ähnlichkeit mit Influenzastäbchen* nicht abzusprechen vennag, so will ich 
<larauf nur folgendes erwidern : 

Meine Farblösungen waren vollkommen steril, was bei ihrem Gehalt an Alkohol 
nnd Methylenblau sich beinahe von selbst verstand, aber auch durch bezüg- 
liche Untersuchungen von mir festgestellt und bereits veröffentlicht worden war 
'^'aäon 2 p. 406). Daß die Bazillen sich nicht in meinen Farblüsungen befunden 
haben können, ergibt sich auch ohne weiteres aus dem rmstande, daü recht häufig 
die BaziUen zwischen Deckglas und roten Blutkörperchen lagen, z. B. in Fig. 1 und 4 
der früheren Mitteilung und in 2 Figuren der vorliegen<len. Bei der Art der An- 
fertija^g der Präparate erscheint es ausgeschlossen, daß „Bazillen aus Farblösungen'* 
*n ^Iche SteUen im Präparat gelangen können. Endlich dürfte es zum mindesten 
»ehr nnwahrscheinlich sein, daß Farblösungen, welche Bakterien in größeren Mengen 
enthalten, so vorzüglich färben, daß damit «refärbte Präparate noch nach 13 Jahren 
gut gefärbt erscheinen, wie das bei einem großen Teile meiner Influenza- prä- 
jMinte der Fall ist. Der von Beck besonders beanstandete größere Bazillenhaufen 
la^ mitten in einem vollkommen reinen, tadellosen Präparat, welches von Pfeifpbr 
längere Zeit durchmustert wurde und ihn zu der Bemerkung veranlaßte: „Ja, da» 
««ind sie.** Das Präparat stammte von dem schwersten untersuchten Fall (C); in 
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weiteren ErforschuDg des Blutes für den Anfang einigen Abbruch 
getan. 

Hierzu hat vielleicht auch beigetragen, daß Pfeiffer die 
charakteristischen Allgemeinerscheinungen bei der Influenza allein 
auf Rechnung der in den lokalen Herden besonders den Lungen ge- 
bildeten Toxine setzte — eine Theorie, die ja lange Zeit eine bequeme 
Erklärung abgab für viele eigenartige Erscheinungen bei den ver- 
schiedensten Infektionskrankheiten, die aber durch die zahlreichen 
Bakterienbefunde im Blut und in den Organen bei diesen Krankheiten 
in letzter Zeit immer mehr zurückgedrängt worden ist. 

Die Blutbefunde des Verfassei-s bei Influenza waren hauptSHchlicli 
erhoben worden bei 6 Patienten, welche an einem typischen Influenza- 
anfall darniederlagen, schwere, manchmal typhöse AUgemeinerschei- 
nungen mit 5—8 Tage dauerndem hohen Fieber hatten und verhältnis- 
mäßig wenig katarrhalische Symptome darboten. Bei einem der Pa- 
tienten (in Fall C) fehlte sogar jeder Katarrh, jeder Auswurf. 

Bei tliese« Kranken konnten fast in jedem der mit Eusinmetliylenblan i^efärlti« ii 
Biutpräparate InÜnenzabazillen nachgewiesen werden, in eini^^en Präparaten >" 
reichlich, dali nie auch ohne verschiebbaren Objekttisch leicht zu linden waren 
Häufig lagen die Bazillen in kleinen Haufen beieinander, zuweilen fanden sich in 
diesen Haufen schlecht gefärbt« Bazillen mit undeutlichen L-mrissen (abgestorbene! 
neben kräftig gefärbten, welche deutlich die für die Inlluenzastäbchen charakte- 
ristische Fonn (Polfärbung) und GröUe aufwiesen: ein solcher besonders schön«: 
Haufe ist in Fig. 3 der früheren Tafel abgebildet. *) 

Einige dieser Haufen, z. B. der grolie in Fig. 1 (s. auch die beigegebene Tatel . 
liegen in einer zarten, kaum sichtbaren Hülle, in der früher eine Zoogiäamasse ver- 
mutet wurde. Wahrscheinlich aber handelt es sich um Fibrinniederschläge, in welch»' 
auch im Blut kreisende Tuberkelbazillen häufig eingebettet werden i Baumgarten. 
Jahresber. 1898 p. 511,). Trifft letztere Ajinahme zu. :*o wäre diese feine Hüll^ 
ein weiterer Beweis dafür, daß die betreffenden Bakterienhaufen im Blut sich be- 
funden haben. 

Außer in den 6 schweren Fällen waren noch in 16 anderen die Influenzabazillen 
im Blut gesehen worden, hier aber spärlich und oft erst nach Durchsuchung einer 
größeren Anzahl von Präparaten. 

In einer Anzahl von leichten Fällen oder Fällen mit Nachkrankheiten war^'U 
die Untersuchungen negativ. 

Die Versuche, die Influenzabazillen aus dem Blute zu züchten, 
waren meist negativ, auch in den Fällen, in welchen sie mikroskopisch 
reichlich zu finden waren; nur in einigen Fällen \ivTirden vereinzelte 
kümmerlich gewachsene Kolonien auf den mit Blut bestrichenen 



jedem 3. Gesichtsfeld etwa lagen einzelne Infiuenzastäbchen. im ganzen Präpan» 
einige kleinere Gruppen von Bazillen außer jenem Haufen. Letzterer ist auf d^ 
beigegebenen Tafel noch einmal abgebildet worden. 

*) Die Photogramme sind damals vom Verf. mit ziendich primitiven Apparat t* 
bei ca. 2 stündiger Expositionszeit aufgenommen worden, auch ist die Reprodukti« 
nicht auf allen Tafeln gut, deswegen sind dieser Abhandlung noch einige neue A- 
bilduugen von Bazillen aus alten Präparaten beigegeben. 



Influenzabazillen. 107 

Agarplatten gefunden,^) welche Bakterien enthielten, die wie Influenza- 
bazillen aussahen, sich aber nicht weiter züchten ließen. 

Hier sei auf Fig. 5 der damaligen Tafel besonderH hingewiesen, in welcher 
die BaziUen einer solchen ans dem Blut gewachsenen kleinen Kolonie in 1000 f acher 
Verg^rößerung wiedergegeben sind. Das aufgenommene Gesichtsfeld enthält so 
ziemlich alle BaziUen. welche sich überhaupt in dem Präparate fanden. Die Bazillen 
stimmen in Form und Größe mit den Influenzabazillen überein. 

Späterhin sind von mir im städtischen Krankenhause Moabit noch öft^r die 
Versuche wiederholt worden, die Influenzabazillen aus dem lebenden Blut zu züchten. 
Bei Gelegenheit eines Referates über eine Arbeit von Pfuhl und Waltkr ist über diese 
Versuche berichtet worden (Fortschr. d. Medizin. 1896 Nr. 12 p. 482): ^Es wurden 
2-5 ccm Blut von Influenzakranken mit steriler Spritze* aus der Vena mediana 
entnommen und ausgesät auf Agar. Menschenblutagar, Taubenblutagar oder Agar, 
auf dem menschliches Blutserum ausgestrichen war (auf Platten und in Röhrchen). 
Ferner wurde da« Influenzablut ohne Zusatz dem Brutschrank übergeben, oder es 
HTirde in Röhrchen gespritzt, welche mit Bouillon, Aqua destillata, Zuckerpepton- 
lijsuug, menschlichem Blutserum, Taubenblutserum oder Taubenblut l)eschickt waren. 
Alle Versuche waren insofern negativ, als es nicht gelang, Influenzabazillen aus 
diesen Impfungen in Reinkultur fortzuzüchten. Allerdings wuchsen auf den Platten 
zuweilen ganz spärlich feine Kolonien, die, mühsam auf das Deckglas gebracht, aus 
«ehr kleinen Bazillen bestehend sich erwiesen; Versuche der Weiterimpfung auf 
Tanbenblutagar versagten aber jedesmal. Nach Ansicht des Ref. ist es wahrschein- 
lich, daß «lie Influenzabazillen im lebenden Blute in ihrer Lebensenergie so beein- 
trächtigt werden, daß sie außerhalb des Körpers jirar nicht oder nur höchst selten 
und mangelhaft wachsen. Für diese Annahme sprechen unter anderem die Befunde 
von schlecht gefärbten, also abgestorbenen Influenzabazillen im Blut. Ferner muß 
l»erücksichtigt werden, daß alle nach 1892 von Kef. untersuchten, meist sporadisch 
auftretenden Fälle von Influenza leichter, katarrhalischer Natur waren : sie eigneten 
sich daher auch nicht zur Untersuchung des Blutes durch das Mikroskop." 

Endlich wurde noch Anfang 1900 das Blut von 6 Influenzakranken mikro- 
skopisch untersucht, in jedem Fall 2 bis 8 Präparate — das Resultat war fast voll- 
kommen negativ. Da es sich ebenfalls nur um leichte, katarrhalische Fälle handelte, 
stimmt dieser Befund mit dem der früheren Untersuchungen überein. 

Schon bald nach der Entdeckung des Influenzabacillus wurden 
von anderer Seite Untersuchungen mitgeteilt, welche darauf hin- 
deuteten, daß die Blutinfektion bei der Influenza doch eine größere 
Rolle spielen müsse, als man ihr anfänglich einräumen wollte. Be- 
sonders wurden im Zentralnervensystem bei tödlich verlaufenen Fällen 
von Influenza häufig die Influenzabazillen gefunden, teils mit anderen 
Bakterien, besonders Eiterkokken vermischt, teils in Reinkultur. 

Zwar kommt außer dem Blutwege noch der Weg von den Nasen- 
gangen oder der von dem Mittelohr aus in Betracht, auf welchem 
die Influenzabazillen in das Gehirn dringen können, aber der Blutweg 
scheint doch der häuflgere zu sein. Wenigstens sind die Bazillen viel- 
fach in den Blutgerinnseln und in den Blutkapillaren des Gehims 
gefunden worden. Auch sind Fälle beobachtet worden, in denen die 
Bazillen nicht nur im Gehirn, sondern auch in den anderen Organen 



*) Das ausnahmsweise VV^achsen einijtrer Keime lälit sich vielleicht darauf zu- 
r^ckhUren, daß die betreffenden Keime eben erst in die Blutbahn ein^^edruniLfon 
^wen oder aber im Inneren eines Bazillenhaufens lay:en uiul so vor «ler bakteriziden 
"irknng des Blutes noch j^eschützt irewesen waren. 
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la. und in einem anderen von Deliiium tremens Inflnenzabazillen 

irii gefunden. 

eil Hemiphlegien bei Inflaenza werden von einigen Autoren 

l)oIische Verschleppungen des Influenzakeimes bz^'. kapilUr- 

trhe Herde in der Gehirnrinde zurUckgefiihrt {Leichtekstehk 

■RBKiNüER bei Nal'wkkk). 

eiterhin sind bei Meningitis häufiger Inflnenzabazillen nach- 

iu worden. 

Kra.skbl fniiil in i Fällen von citerii^er Meiiiiitdtis aiissclilielilicli IiiUhciikh- 

eWnMi in je (ini'iu I'iill Cobkii,. Iiorastk iin<l Hakdkk. 
^cxiEB hat einen Knll roii Pleuritis. Meniniritis unil Osteciperiontitis bei 
IK 31<inate alten Kiiule liodhai-htüt : ilie Infc-ktiuiisliiirile wareu alle <lnrcli 
ul>Hxi)lt-ii lienorte rufen . 

HtiLESü'L' hat in eiiieiu Kall viiii Mciiintntis luflnenKalusiilleii in iUt ilnrrli 
pnuktiiin ^ewiinnencTi rerp1ir(iitpinnltlUsi*iKk<.>it nachwpiiteu können. 
Viterhin Hiud awii FiLlle von InfluenKauieniiiKiti« mit enttiprccheixiein liakte- 
ilien Befnml niitireteilt wunlen von: Huas (2 KSlIe). Hkcht (bei einem 
t'ii Kiiule nueli T'iicnnumii' i : Slawvk 12 Fälle hei Kinileml. LANfiBS 
;eT Knnhe. Liiitilialpunklinn. lieiiesuni;i, 1'puhl itii iDiafnitMe mit Hilfe der 
[innktion!. Mva i'^ Säiiirlintce. 1 iTHiaH). < 'ckschmanü ipoHttrauinatiM-he He- 
. I.ninhaipmiktiun. litnesiiiis;:!. mul Jusdbll {2 Falle M Kinileni). 

\N(iEK ist der Ansicht, daß Inr die Ätiologie der Inflnenza- 
ritis mehr der Blutweg als der Lympliweg von der Nase aas 
•acht komme. Wenn anch bis zurzeit über das \'ürkonimen bzw. 
iChweis der Inflnenzabazillen im Blut die Untersuchungen noch 
jeschlossen seien und trotz vieler Kuntrolluntersuchungen die 
^htungen des Verfassers bezüglich seines häufigen Fundes der In- 
erreger im Blut nicht hätten bestätigt werden können, so gehe 
lOS neueren Untersuchungen, besonders von Puhi. hervor, daß 
ht allein im Bronchialtraktus, sonders aucli im Blut vorkämen, 
ach ('lkbcumank glaubt, daß in seinem Fall die Infektion auf 
latwege erfolgt sei. ,.Daß die Influenzabazilleu im Blut der 
en sich finden, steht — trotz der anfangs dagegen sprechenden 
le von Pjeiffek — fest." 

iesen Fällen mit Befund von Inflnenzabazillen im Zentral- 
isystem stehen eine Anzahl andei-er gegenüber, bei denen es 
gelang die Inflnenzabazillen nachzuweisen. Die betr. Autoren 
igen dann gewöhnlich die Toxine als Urheber der Gehirn- 
kung an (Freyhan, Donath u. a.). Demgegenüber haben 
i Pfi'ul und Nauweuk darauf hingewiesen, daß es wshrechein- 
ist, daß auch in diesen Fällen die Bazillen selbst die Erkrankung 
gerufen haben, dann aber bald abgestorben sind. Ganz analoge 
ihtnngen sind, wie wir oben gesehen haben, bei der gonor- 
len Arthritis, bei den Roseolen des Typhus und bei den Hämor- 
a der Pest gemacht worden. Auch sei daran erinnert, daß 
leuerdings in sterilem pleuritischen Exsudat bei grilndlicber 
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und im Herzblut vorhanden waren; in diesen Fällen ist die Wahr- 
scheinlichkeit wohl die größere, daß die Blutinfektion vor der Infek- 
tion des Gehirns erfolgt ist und letztere veranlaßt hat. 

Die ei-sten Fälle von Gehirninfluenza hat Pfuitl 1892 veröffent- 
licht weitere Beobachtungen fügte er in späteren Mitteilungen hinzu 

IHthl fsind <li(* Tiiflii<»nzabazilloii bald spärlich, bald in größeren Menivn :b 
den eiteriü: inliltrierten Hiniliäut«Mi. in dem Krirnü der Hirn Ventrikel, in den Bln*- 
^erinnseln der Hini- nnd Hirnbantj2:ctäU«*. in den feinsten Lymphräunien uu«l m 
Blntkapillaren. in den beiden letzteren teils einzeln, teils in Häufchen, teils in Font 
von Thrombosen. Fn einem Fall wnrden sie auch in einem KJeinhiniabszeii. iu ik 
Leber. Milz, den Nieren und im Herzblut trefunden. 

In allen diesen Fällen handelte es sich um Mischinfektionen . iuei>t waM 
Streptokokken neben den Intlucnzabazillen vorhanden. Besonders wichtig erstVinr 
Fall 8 der Mitteilnnir 5 vim pKrnL. in welchem auch zahlreiche Befunde in »vKiiir- 
l>räparaten vom Hirn und anderen Oriranen erhoben wurden: im Sinusblut. AtVL 
llerzbeuteleriruli und dem Herzblut wurden mikroskopisch Influenzabazillen ü-^ 
fnnden, welche sich aber nicht kultivieren lielien, während aus dem £r^ß der Hini- 
ventrikel auch die Züchtuuir irelantr. 

In seiner letzten Mitteilung: hat Pfi'hl (G) noch einen FaH mit auspeflehnt^-ü 
hämorrhairischen Erweichunirsherd im linken Kleinhirn beschrieben, in welchem ^i-h 
«alilreiche Intiuenzabazillen. oft in kleinen (4rui)pen, neben anderen Bakterien fanden 
Ebenso waren sie im (lewebe des (4roIihirns vorhanden, und zwar hier in Rein- 
knltur; einiire (lanirlienzellen der Rinde und der Marksubstanz waren g^eradezii tme 
Bazillen vollgepfropft. Die Form der Bazillen war häuü^ nicht dentHch. was aof 
Degeneration bzw. Tötuny: schließen lieli: unter l^mständen könnten so sämtliek 
Keime zuf^runde jcehen und Kulturver>uche mi\üten dann völlig" negfativ ausfallfn 
Betreffs der Entstehunt^ dieser hämorrhatrischen Influenzaherde nimmt Pftthl m. 
daß entweder infolire Toxinwirkunir zunächst die (iefäßwand brüchig wird ood 
kleine Blutertrüsse entstehen, oder aber durch Ablagenmg von lebensföhLsrtS 
Influenzabazillen, wahrscheinlich an einer Teilun^rsstrecke, eine Gefüßrerstopfniu: 
herbeigeführt wird. Meine Befunde von Bazillenhäufchen im Blut dürften sehr 
für die zweit«» Eutstehungsweise s])reclien. 

Pfuhl betont des öfteren, daß die schweren nervösen Störungen 
im Gefolge von Influenza eben nicht lediglich als Femwirkungen. 
d. h. etwa als rein toxischer Natur aufgefaßt werden dürfen, sondeni 
vielmehr auf die gleichzeitige Anwesenheit des Pilzes in dem be 
treffenden Organsystem sell)st zurückgeführt werden müssen. Es ist 
daher auch die Blutuntersuchung in allen dunklen 
Fällen mit Hirnsymptomen unentbehrlich, wenn man sich 
vor Täuschungen und Überraschungen bewahren will. 

Nauwerk (1895) hat 2 weitere Fälle von akuter hämorrhagischer 
Encephalitis nach Influenza untersucht; in dem ersten Fall war die 
Untersuchung negativ, im dem zweiten wurden in einem apoplektischen 
Herd des Kleinhirns Influenzabazillen in Reinkultur gefunden. Nach 
dem bejahenden Befund des zweiten Falles hält Nauwerk es für wahr- 
scheinlich, daß der erste ebenfalls auf eine Ansiedlung des Influenza- 
bazillus zu beziehen ist: die Bazillen mögen aber hier nach getaner 
verderblicher Arbeit bereits abgestorben gewesen sein. 

Ferner hat Sander in einem Fall von Encephalomeningitis nacfc 
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Influenza und in einem anderen von Delirium tremens Influenzabazillen 
im Gehirn gefunden. 

Auch Hemiphlegien bei Influenza werden von einigen Autoreu 
auf embolische Verschleppungen des Influenzakeimes bzw. kapillär- 
embolische Herde in der Gehirnrinde zurückgeführt (Leichtenstern 
und FiJRBRiNGER bei Nauwerk). 

Weiterhin sind bei Meningitis häufiger Influenzabazillen nach- 
gewiesen worden. 

E. Fränkel fand in 2 Fällen V(»n eiterif»:er Menintritis ausschlieülidi Jntluenzu- 
bazillen, ebenso in je einem lall (ornil. Dürante und Haedke. 

Meunier hat einen Fall von Pleuritis, Meninj^itis und Osteoperiostitis bei 
einem 16 Monate alten Kinde beobachtet; die Infektionsherde waren alle durch 
Inlluenzabazillen hervorgerufen. 

Trailescu hat in einem Fall von Meninyritis InÜuenzabazillen in der durch 
Lumbalpunktion gewonnenen Cerebrospinaltiiissigkeit nachweisen können. 

Weiterhin sind noch Fälle von Jnfluenzanu'uingitis mit entsprechendem bakte- 
riolofifischen Befund nntgeteilt worden von: (ihon (2 Fälle). Hecht (bei einem 
2jähriiren Kinde nach Pneumonie): Slawyk (2 Fälle bei Kindern), Langer 
(öjähriger Knabe, Lumbalpunktion, (Tenesung). Pfuhl (6) (Diagnose mit Hilfe der 
Lumbalpunktion), Mya (3 Säugling(\ 1 genas). Curschmann (posttraumatische Me- 
ningitis, Lumbalpunktion, ( Genesung ). und Jündrll (2 Fälle bei Kindern). 

Langer ist der Ansicht, daß für die Ätiologie der Influenza- 
nieningitis mehr der Blutweg als der Lymphweg von der Nase aus 
in Betracht komme. Wenn auch bis zurzeit über das Vorkommen bzw. 
den Nachweis der Influenzabazillen im Blut die Untersuchungen noch 
nicht geschlossen seien und trotz vieler KontroUuntei^uchungen die 
Beobachtungen des Verfassers bezüglich seines häufigen Fundes der In- 
fluenzaerreger im Blut nicht hätten bestätigt werden können, so gehe 
doch aus neueren Untersuchungen, besonders von Pühl hervor, daß 
sie nicht allein im Bronchialtraktus, sonders auch im Blut vorkämen. 

Auch Cltrschmann glaubt daß in seinem Fall die Infektion auf 
dem Blutwege erfolgt sei. „Daß die Influenzabazillen im Blut der 
Kranken sich finden, steht — trotz der anfangs dagegen sprechenden 
Befunde von Pfeiffer — fest.'* 

Diesen Fällen mit Befund von Influenzabazillen im Zentral- 
nervensystem stehen eine Anzahl anderer gegenüber, bei denen es 
nicht gelang die Influenzabazillen nachzuweisen. Die betr. Autoren 
schuldigen dann gewöhnlich die Toxine als Urheber der Gehirn - 
erkrankung an (Freyhan, Donath u. a.). Demgegenüber haben 
bereits Pfuhl und Nauwerk darauf hingewiesen, daß es wahrschein- 
licher ist, daß auch in diesen Fällen die Bazillen selbst die Erkrankung 
hervorgerufen haben, dann aber bald abgestorben sind. Ganz analoge 
Beobachtungen sind, wie wir oben gesehen haben, bei der gonor- 
rhoischen Arthritis, bei den Roseolen des Typhus und bei den Hämor- 
rhagien der Pest gemacht worden. Auch sei daran erinnert, daß 
man neuerdings in sterilem pleuritischen Exsudat bei gründlicher 
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mikroj(kopischer UntersnchnDg häufig abirestorbene Pneamokokken- 
leiber :?efunden hat iSIuhaelis . 

Vielleicht können wir annehmen, daü eine Infektion des Hirns. 
hzvr. der Hirnhäute bei Influenza öfter vorkommt, besonders bei den 
sog. nervösen Formen, daß aber in den meisten Fällen die Bazillen 
infolge der entzündlichen Reaktion des Gewebes — ev. nach an- 
fänglicher Vermehrung — bald absterben, wonach die Genesung er- 
ffilgt : nur ausnahmsweise wird es, meist infolge von Mischinfektionen, 
zu schwereren tödlichen Entzündungen kommen t z. B. eiteriger Meningitis, 
Encephalitis!: in seltenen Fällen wird auch der Tod infolge der 
Infiuenzainfektion allein eintreten können, namentlich dann, wenn 
durch letztere zujrleich bedeutende Zirkulationsstörungen und schwerere 
Gewebsschädigun^en hervorgerufen worden sind, oder wenn es sich 
um Kinder handelt, welche besonders häufig von Influenzameningitis 
befallen zu werden scheinen. Die oben mitgeteilten Beobachtungen 
sprechen aber mit großer Wahrscheinlichkeit dafür, daß in den 
Fällen von Gehirninfluenza der Krankheitskeim auf 
embolischem Wege in das Gehirn gelangt, daß eine 
Infektion des Blutes also der des Gehirns voraufgeht. 
Wahrscheinlich spielen hier die Häufchen von Bazillen im Blut eine 
Rolle. 

Wenn wir dann von den Fällen von Gehiminfluenza absehen, 
so sind weiterhin Influenzabazillen in den Organen der Bauch- 
höhle 

von Pfeiffer nju'hirf w ifs^u winilfu. wflch^^r veivinzelt Intluenzabazillen aib 
clor Milz niid Ni^n- ziuhten koiiiitr. 

Paltauf fiiml IHmal liitliirn/ului/ilU'ii in \\vr Niere >r2mal gleiclizeitig: in «len 
Lnn^^eni. H\\u\\ in der Milz 1 1 mal ülrirh/.ritiir in lier Nierei und 2nial in <lfr 
Haniblaso. 

Eine seltene Influenzabazillenmetastase haben Albrecht und 
Ghon beobachtet. 

Bei einem 2'/.2 jäliriiren Knaben luhbte sieh naeh einer Lunireuerkrankung eiii** 
TMileirmone des reehten Armes, in deren Kiter sieh zahllo^»e Influenzastäbchf« 
fanden. 

Die Forscher betonen, daß (entgegengesetzt der PFEiFFER'schen 
Ansicht) keineswegs alle Krsdieinungen der Influenza auf toxischen 
Einflüssen beruhen, sondem, daß gar nicht so selten Allgemeininfektionen 
durch den Influenzabazillus von einem primären lokalen Herde aus 
entstehen, ev. mit Metastasen in den vei*schiedenen Organen. 

Femer hat GnASSBEuciKK in einem perikardialen Exsudat neben 
Streptokokken Influenzabazillen augetroff'en. 

Besonders wichtig aber erscheinen die Befunde von Influenza- 
bazülen bei Endokarditis. 

Zuerst hat Austin in Baltimore Jntiuonzabazillen im entzi\ndeten Endokanl 
ifjiknr-kopisrh ^^efnndfn (bei SciiLANCiKNHAUFRR), dann wurde von Jehle über 2 Fälle 
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sich i'wuW.u S()lh»iK whui bei der Pneumonie die Pueuniokokken. W 
srliwiTen Streptokokkenkrankheiten die Streptokokken fast regelinäi: 
iin Hlutü iret'miden werden. 



>i.\\\Mi ilHUUi hat ♦•iiMMi Kall von Allir«*m«MiiinlVktiun mit IiitinoiizaJt;*zilii[: > 
i'inmi !• Muiiatr altrii Kiiidr Wrohaclitt't. [)!♦• huzillcn wunloii 2 luiil in drr 'h" 
l.uiiil»al|Minkli(iii ir»'\v(tuin'in'ii ( in'l)ru>i»inaltlüssiirkrit nacli^t'wii-seii iiu»l ^^^••L•^ ä 
ilnn Kill r «jis liiiki ii \ rntriktls. hu V«*ilanf ilrr Krkrankiin&r liiMetfii >idi p^-^ 
nuninsr Mrta>faMii an «im Kxtrnnitiitrn : in «'intT <U*rst»lhen \viinlt*n t:'«:a-- 
Inllurn/.ilia/illtn ürtumlrn. Aurli an> ilf«nj Ulnlf (Ut Finirerkuppe konnten *> i'- 
/ilrliirt wtnli'u. Na»ii tU'wx TimI»* tan«i»ii >ir >\v\\ noch in Liiii«r«'iisi'linittr*u cd! :. 
rini'ni ihr plilri;inon«i>;t'ii A1»>zj'sm-. l>ii' RazilltMi warrn alleiithalben in lieininiir- 
\orliaiiili II. amlrr»' jtalhutirn»- Ki-inu* tVhltcn völliir. 

l>er Isill Von Slawvk zei<rt. wie der von Ai^rrkcht und Ghos 
dal) die lnlluenzal>azillen typische Pyämien hervorrufen können. 

S|»atir liai Si.Aw Mv ihkIi t'int'n anilm-n Kall von 1ntlut'iizaiiieiii]i&riti> hf-j •'iihi 
Knuli xnoiirnili« lit. lui wrKluni kurz \\tr innl nach «leni Tode r»?iclilirh Infiu-iir 
ImmIIiu nii liiutt' Meli naclnx t'i^rn lii'Üvn. 

li/.'Mo l'.KM)' liat i'ln'iitalls lui rinrui !♦ M«»natt' alt»*ii Kinde mit MeniiiiTt 
liiilurn/al>a/ill(Mi am l'air«' ^^'^ «l'ni Tinlf im /»'ln-nMuTo diiroli Kultnr uarli»rLt: 
ktMiui'U null (li-m TimIc tauii rr si.' im Ili-r/Iilut und in «lor Luml)alt1u«<ii!:i^-' 
|j/'M»» m inii »hr l»a/ilUii l*>ru.li«iiitlu<'n/al»azill»-n. Wfil sit* Sch^iiifiiilfn bild!**-" 
au> luih'MU l iitnsii, iiuni;i'ii «»rlh'int a'n r In iviiivuirf hen. ilaL es >i<;h in ?<ta 
Katli u lim iiliti' lullutn/al>a/illrn ))an<l«-]t Ai.pkki iiT unil irHON>. 

\i VN VN'*.>K\\ hat IM tini-m Kall \«'n Tviil;«"'^ir Intlut-nza. welche sirii mit pr^*- 
miM In» Inii'kih'ii ki>m|>li/irit liait«.-. \x ir.li ii."lt au«* «U'Ui Hlut smwoIlI fnllnrtß" 
l»a.'illiM aU ajuli >ia|'li\ It'ki'kk« u ii :n j-tzii-lttt. Pie KiiliivieniHir «1er R^j-^' 
w\\y\ \\\ ilii H, iii Kall \ u INi* lii tli ^AVi z^i'u 1« i« !.t. r !::'i:li,h iri'Wt->rn Sfiii. weil >if inM:Vi- 
kulluii-n u.M Ni.ipbx I«»ki'kki u I». --^r' \v .»V '::•>. u 

Pi \ I siiii i iwahut uuit r ^i int n liluil" v.iivi'ii .\ ln.-i welchen im Hlui von kJrit: 
Kublnii hifhu u alta -ill» u xx ä^i:» ■.'.■l fl« ^ 1 • '■• ;> --Ivr nai.h dem Titde nai;h!r»?»>H 

.■v.>a':i:u' n mit Hai-Trrium wli; 4 ?^ 
■» .r;> inanilrrfidirenden Blntiinpruc^' 
■' '.■' ' a'.r. Lrhen. 

: - 1\ 'Ml: I ntln t- nzahazi llen ireUcii'- 

:_-.--^«' -^ in HluTprä parate Q s:^faD'l'i 

.-''^ < ,'*t-p>i> im triihirnKüWT 



xxtiuliu ii>a«l \xas Mnal \n iJi .uk"."r;' - v .-. 



! ■• 






's 



\-.. .. 



\\v\\ KiUili in «»laibiU ww- i mi<. i«- : ^x i '. 
iji'i Inllni II al':i' illu^ :;i n- '•.!' I x\.l.v. 
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JiiCWBRK. AtBEECHT Und Ghon, Schlakuenhaufeh, Jehle, Meüsieb, 

LlSöKB, CrBSCHMiNN). 

In meiuer Mitteilung 2 ist diese Frage nach verschiedenea 
Eichtnngen biu erörtert worden, und im allgemeinen durften die dort 
entwickelten Anschauungen zu Reclit bestellen, wenn auch der Be- 
griff „Influenzaseptikäniie" damals vielleicht zu weit ausgedehnt 
worden ist. 

Aber auch im speziellen sind meine Befunde vielfach bestätigt 
worden. So ist die Lagerung der Influenzabazillen in Gruppen im 
lebtnden Blut auch von Kleis und Pfi hl beobachtet worden. Letzterer 
fand solche Häufchen von Bazillen auch nach dem Tode in Kapillaren 
Md kleinsten Arterien des Gehirns. Dann hat Schlangenhaufer in 
der Vegetation der Aortenklappen bei Endokarditis die Influenza- 
baallen meist in großen Haufen zusammenliegend gesehen. 

Ferner haben viele Forscher die Schwierigkeit bzw. Unmöglich- 
keit der Züchtung der Influeuzabazilleu aus dem Blut ebenfalls kennen 
^lemt, PrrnL fand nach dem Tode im Herzblut mikroskopisch In- 
flnenzabazillen , konnte sie aber aus demselben nicht kultivieren, 
wahrend ihre Züchtung aus dem Erguß der Hii-nventrikel gelang. 
ScHusGESHArFEH kounte — ebenso wie Verf. in seinen Blut- 
Inltoren — in dem obipen Falle von Endokarditis nur vereinzelte 
Maenzakolonien gewinnen, welche sich nicht weiter züchten ließen. 
Diesen und vielen anderen nicht gelungenen Kultivierungsver- 
SDcben der Influenzabazillen aus dem Blut stehen nun eine größere 
Anzahl von FäUeu der neueren Literatur gegenüber, in welchen die 
Zäciilung auch ans dem Blut ohne Schwierigkeiten gelang. Das Ge- 
liDjten der Kultivierung in diesen Fällen wird sich teilweise darauf 
nrückfubren lassen, daß die Methode der Züchtung des Influenza- 
! Bacillus sich verbessert hat. 

Aber noch ein anderer Umstand scheint hier von Wichtigkeit zu 
»in. Es ist auffallend, daß diese Fälle meist Kinder betrafen (52), 
selten Erwachsene (3), Daraus könnte man folgern, daß der In- 
InenzabacUlus, ähnlich wie der Pyocyaneus, nur dann eine Blut- 
bifeklion hervorrufen kann , wenn der Organismus wenig wieder- 
ItUidsföhig ist, z. B. bei kleinen Kindern, besonders wenn diese be- 
reits au einer anderen Krankheit, wie Masern oder Scharlach leideu, 
d&B dagegen hei Erwachsenen eine Blutinfektion überhaupt selten 
Twkommt iJehle). 

Auch Si.iwYK hat die Ansicht ausgesprochen, daß der Influenza- 
bacillos nur selten im Blut vorhanden ist, vielleicht einmal bei der- 
artigen pyämieähulichen AUgemeiniufektiouen, wie er eine in der betr. 
ilitteilung bei einem Säugling beschreibt Demgegenüber ist von mir in 
ineni Referat über diese .Arbeit von Slawtk bereits bemerkt worden 
Fortschr. d. Medizin 1900 Nr. 9 p. 177), 

C>Dun. Die Baliurioloeie des Sliiles bei luteklionakrunkliciun. *i 
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die Kultivierung der Gonokokken aus dem Blut ist in solchen 
si nur mit großer Mühe und erst in der letzten Zeit gelungen 
Sonokokken"), und die der besonders diffizilen Influenzabazillen 

noch größere Schwierigkeiten haben. 
Aus alledem geht also hervor, daß es nicht ohne weiteres zu- 
mi ist, wenn aus gelungenen Züchtungsversuchen der Influenza- 
Len aus dem Blut von Kindem im Gegensatz zu Mißerfolgen bei 
ixhsenen der Schluß gezogen wird, daß die Influenzabazillen im 
meinen nur das Kindesblut infizieren können. 
Im ganzen würde sich also ergeben: Im akuten Influenza- 
all sind die Influenzabazillen auch im Blut vor- 
^en^) und in Fällen mit schweren Allgemeinersche i- 

gen mikroskopisch in demselben auch nachweisbar. 
äZüchtungausdemBlut ist im allgemeinen nichtmög- 
., sie gelingt nur dann, wenn die bakterizide Kraft des Blutes 
chen ist und die Bakterien im Blute selbst bzw. im ganzen Or- 
smus sich zu entwickeln beginnen, also inFällenvonlnfluenza- 
;illen)-Septikämie. Derartige Fälle sind fast nur bei Kindem 
achtet worden. 

Weiterhin sprechen aber auch die klinischeuErfahrungen 
ielen Fällen von Influenza dafür, daß eine Blutinfektion vorliegt. 
Es sind häufig Fälle von akuter, einige Tage dauernder Influenza 
lachtet worden, bei welchen schwere Allgemeinerscheinungen be- 
den, ohne daß Symptome vorhanden waren, aus denen man auf 

lokale Erkrankung der Eespirationsorgane hätte schließen können 
yöse Influenza). 

Wollte man diese Fälle auf eine Toxinämie zurückführen, so 
de die Frage unbeantwortet bleiben, wo hier die Mengen von 
inen gebildelt werden sollten, welche doch nötig sein müßten, um 
Awere Allgemeinerscheinungen hervorzurufen (Canon 2, Federn) ! 
Eine andere Erklärung wäre die, daß in manchen dieser Fälle 
Bazillen sich im Gehirn festgesetzt haben, in das sie auf dem 
wege gelangt sind (s. oben). Aber wahrscheinlicher ist es, daß 
liesen Fällen überhaupt eine Infektion des Blutes vorliegt, und 

letzteres der am schwersten infizieite Bestandteil des Orga- 
lus ist. Für diese Annahme sprechen auch meine Blutbefunde; 
Q gerade in solchen Fällen von schwerer nervöser Influenza 
*den die Bazillen in den Blutpräparaten verhältnismäßig zahl- 
:li gefunden (Fall Cj. 

Ein deraitiger besondei*s charakteristischer Fall ist neuerdings 

Fränkl beschrieben worden. Es bestanden so schwere nervöse 



^1 Ob in allen Fällen ist t'rajjflirh. meiner Ansicht nach aber wahrscheinlich; 
beweis »lafür wird sich allerdinirs schwer erbriniren lassen. 

8* 
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Erscheinungen, daß man trotz bestehender Influeuzaepidemie an eine 
Apoplexie oder Meningitis denken mußte. Aber schon nach 2 Tagen 
waren alle schweren Sjinptome verschwunden, und nach Überstehen 
«inei- ephemeren Pneumonie trat Genesung ein. Im Beginn dieser Er- 
krankung bestand augeusclieinlich eine schwere Blutinfektioo bz«. 
Infektion des Relürnes; erst nachdem diese überstanden war, zeigten 
sich Krankheitserscheinungen von Seiten der Luuge. 

Von besonderer Wichtigkeit fiir diese Frage sind weiterhin die 
Untersuchungen von Jkhle, durch welche sicher erwiesen worden ist, dal 
eine Infektion des Blutes mit Influenzabazillen bestehen kann, ohne 
daß eine solche der Bronchien vorliegt. In 4 der betrefi'enden 9 Fälle 
von Jeble wurden die Influenzabazillen in den Tonsillen nachgewiesen, 
welche also wahrscheinlich die Eingangspforte für die Blutinfektioii 
waren. 

Die Kiankheitserscheinungen in Fällen schwerer nervöser Moen» 
werden also im allgemeinen darauf zurückgeführt werden können, 
daß mit oder ohne Infektion der Bronchien eine Infektion des Blntet 
dnrch Influenzabazillen stattfindet , von dem aus vielleicht das Ge- 
liiiTi zuweilen infiziert wird. Auch andere Formen der Influenza mil 
lokalisierten Kranheitsei-scheinungen, z.B. die gastrointestinale. wurden 
sich durch Invasion der Bazillen in die betr. Organe auf dem 1 
wege erklären lassen (Canon 2); in Appendicitis-Eiter sind in neuem 
Zeit Ton Adbun Influenzabazillen in Reinkultur gefunden worden 
(a. in. Teil). 

Die Erforschung der Bakteriologie des Blutes bei der Influenzi 
ist dadurch erschwert worden, daß Fälle, welche gerade für Blut- 
untersuchungen sich eignen, in den letzten Jahren nur selten beobachtet 
worden sind. Es scheint, daß derartige schwere Fälle nur im Beghm 
der Influenzaepbchen in den ersten besondere schweren Epidemien 
derselben vorkommen, daß aber in späteren eine gewisse Immunität 
der Bevölkerung besteht, infolge derer die Krankheit leichter ver- 
läuft und die Infektion des Blutes seltener in Betracht kommt. 

Trotzdem sind in der letzten Zeit einige wertvolle Blutbefunde 
bei Influenza erhoben worden, und weiterhin sind durch die zahl- 
reichen Blutuntersuchuugeu bei anderen Infektionskrankheiten viele 
neue Tatsachen festgestellt worden, welche auch auf die Bakterio- 
logie des Blutes bei der Influenza wichtige Streiflichter werfen. 

Durch diese Umstände sind meine Bemühungen, dem iDfluenza- 
bacillus auch im Blut Geltung zu vei-schaft'en. zwar beträchtlich ußte^ 
stützt worden, eine volle Bestätigung meiner Blntbefuude bei da 
Influenza wird aber erst dann möglich sein, wenn die Seuche einmal 
wieder in einer neuen Epoche über die Menschheil hereinbrechen sollte 

Wenn man aber erwägt, daß die in meinen Blutpräparaten i 
fundenen Bazillen morphologisch vollkommen den Influenza 
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kzillen gleichen, daß die Bazillen im Blut von besonders 
hwer an Influenza erkrankter Menschen sich befunden haben, 
inn man weiter bedenkt, daß die Versuche, diese Bakterien aus dem 
at zu züchten, aus oben angeführten Gründen damals im allgemeinen 
ben fehlschlagen müssen, und endlich in Erwägung zieht, daß bei 
ilen ähnlich verlaufenden Infektionskrankheiten, wie sich erst in 
nerer Zeit herausgestellt hat, die Erreger auch im Blut sich finden, 
d zwar oft recht zahlreich — so dürfte es eigentlich keinem 
w^eifel unterliegen, daß die von mir im Blute von 
ifluenzakranken gefundenen Bakterien Influenza- 
izillen gewesen sind. 

Pfuhl sagt in seiner letzten Mitteilung: „Mit der Tatsache, 
ß der Bacillus auch in den Blutaussaaten wuchs, würden auch 
B ersten CAKON'schen Angaben eine wesentliche Stütze gefunden 
ben. Es gibt eben gewisse Formen von Grippeerkrankung, bei 
nen schon im frühen Stadium der Erreger sich im Blut befindet, um 
rt eine Grippeseptikämie hervorzurufen. Diese Form genauer zu 
nitteln und an der Hand von systematischen bakteriologischen 
ituntersuchungen zu verfolgen, wird die Aufgabe künftiger For- 
langen sein.** 



IL allgemeiner Teil. 



In dem ersten speziellen Teile sind die bakteriologischen Btat^^ 
befunde, welclie in der Literatur sich finden, gesammelt wordoi 
Diese Zusammenstellung hat abgesehen von gewissen Einzelheiten 
zwei Pimkte ergeben, welche für die Bakteriologie des Blutes bei 
Infektionskrankheiten auch im allgemeinen von besonderer Wichtig- 
keit zu sein scheinen, nämlich 

ei*stens, daß bei den Infektionskrankheiten des Menschen die 
primären bzw. sekundären Krankheitserreger entgegen einer Mheren 
Ansicht sich häufig und oft ziemlich zahlreich im Blute befinden; und 

zweitens, daß das normale Blut vermöge einer bestimmten noch 
nicht genau erforschten Eigenschaft, der sogenannten bakteriziden 
Kraft M, die Fähigkeit und das Bestreben hat, die Eindringlinge ab- 
zutöten und unschädlich zu machen. 

In dem zweiten allgemeinen Teile wird nun beabsichtigt, weitere. 
iiUgenii'ine l-Jesichtspunkte, welche für die Bakteriologie des Blutes 
nuiügrlx'ud zu sein scheinen und sich aus den speziellen Befunden 
er«:rbru, zu sanuuclu und zu ordnen. 

|)H sind CS vor allem zwei Fragen, welche an uns herantreten, 
nliinlicli die: Auf welche Weise gelangen die Bakterien in die Blut- 
hahti. d. h. welches sind ihre Eingangspforten und wie nehmen sie in 
don (icwcbcn \\uvn Weg, um in die Blutgefäße zu gelangen. Und 
rinn andere: Was wird aus den Bakterien im Blut, wie verhalten sie 
nlch in dtMnst»ll)cn l)zw. wie werden sie aus demselben entfernt. 



Wo uiul wie Kolnngen die Bakterien in 

VorNlolMMttlc l''raij:rn hat in ausirezeichneter Weise v. Kahlden 
in /.wni KiöilonMi Miticihumvn in den Ki^eis seiner Betrachtungen 
tto#nMon. rs kann »iahcr an dieser Stelle auf diese Mitteilungen ver- 
Wlowtni wrnlcn. NNrlcho noch dnrch einigre Kinzelheiten ergänzt werden-- 

M riit I «1(1 . W rnru «In l»uUtrn/hlin Krait s Brcnnkr ^7, I. Teil p. 106). 
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sn. Auch Joedan (2, p. 50) Lat „die Eiiigangfspforten der pyogenen 
1 Mikroorganismen" g:enauer besprochen. 

^H Eingangspforten. 

^^f Als Eintrittsstellen pathog:ener Keime kommen nach v. Kahldkn 
■ He Haut und die Schleimhäute in Betracht, aber wohl nur, wenn sie 
Verletzungen — wenn auch uur minimale — aufweisen, dann die 
ffdchteile und basonders die Knochen, wenn sie verletzt werden, 
ferner vor allem die Tonsillen (Versuche von Rijuiebt und Lksek). 

Im speziellen Teile haben wir gesehen, daß in sehr vielen Fällen 
die Tonsillen die Eingangspforte für die Bakterien gewesen 
wiren; es sei nur an einige dieser Fälle erinnert, z. B. an die Unter- 
SLcliBngen von Jehle, welcher bei Masern- und Scharlachleichen im 
filal und in den Tonsillen inliuenzabazillen fand, während die Bronchien 
frei davon waren; ferner an die vier Fälle von Buschke, bei denen 
die septische Blutinfektion von einer Angina ausgegangen war. Baduel 
bat weiterhin nach Tnnsillitis Pneumokokken im Blut und Harn ge- 
fuiiJen. Hartge hat in einem Fall von sog. kryptogenetischer Sepsis 
Sutptokokken im Blut nachgewiesen und nach dem Tode Abszesse in 
der Mandel als Eingangspforte entdeckt. Ferner haben Stoicbscü 
tuwl Babes in einem Fall von Streptokokkensepsis, dessen Ätiologie 
Bübekaunt war, nachträglich Mandelabszesse festgestellt. Mf:nzeb(1) 
Mit es für wahrscheinlich, daÜ bei der Pneumonie die Erkrankung 
der Lungen duich die Blutbahu erfolgt, vielleicht von einem Baktenum- 
depot im Itachen aus. In ähnlicher Weise soll nach ArpuEcuT und 
ßErsMAxu die Lungentuberkulose entstehen; letzterer t-chuldigt be- 
»otiders die fiachenlonsüle als Eingangspfoite für die Tuberkelbazillen 
M. SiKDEB, Mevek, Auon uud andere Autoren haben ebenfalls auf 
die Tonsillen als Eintrittsstelle für Bakterien hingewiesen und häufig 
Slreplokokken in den Tonsillen gefunden. Die Beziehungen zwischen 
Angina und akutem Gelenkrheumatismus bzw. leichten pyämischen 
f^elenkentzündungen sollen hier nur angedeutet werden (s. „Gelenk- 
rteomatisraus"). .\uch bei der Pest scheinen die Tonsillen zuweilen 
dw Einfallstor der p>reger zu sein iAlhkkcht und tTHON). In- 
itressant ist, daß auch der Soorpilz. wie Hkubneh berichtet hat, 
äuicli das nekrotische Gewebe der Tonsillen hindurch in die noch er- 
lialtenen Lymphkapillaren, von da weiter in den Säftestrom gelangen 
unil metastatiache Ansiedlungen in der Niere hervorrufen kann. 

Den Weg, welchen die Bakterien nehmen, hat Jochmann durch 
IliälolflgiBche Untersuchungen näher eiforf»elit. Er fand bei 24 Schar- 
Whleichen mit Streptokokkenbefund im Blute die Kokken in den 
Tonsillen und bei 16 dieser Fälle auch in der Umgebung der Ton- 
sillen, hier häufig innerhalb einzelner Blut-, seltener Lymphgefäße; 
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die Gefäße waren zuweilen vollkommen mit Kokken ausgestopft. Der 
Ausgangspunkt für die Blutinfektion war also in allen diesen Fällen 
die Gaumenmandel. 

Auch SiMMONDs hat durch Untersuchung der Rachenorgane von 
Scharlachleichen festgestellt, daß Streptokokken vom Rachen aus ins 
Blut übertreten können, und zwar auch ohne daß schwere Vtr- 
änderungen im Rachen vorliegen. 

Menzer(2) hat in mehreren Fällen von Angina bei Gelenkrheuma- 
tismus in exzidierten Tonsillenstückchen Streptokokken gefunden, in 
einem konnte er direkt den Übergang der Kokken in die Blutbak 
nachweisen; Menzer ist der Ansicht, daß der Übertritt für gewöhn- 
lich direkt erfolge und seltener durch Vennittlung der Lymphbahnen. 

Weiterhin kommt als wichtige Eingangspforte für Bak- 
terien der Darm in Betracht. Zur f^ntscheidung der Frage, ob der 
Darm in normalem Zustande für Bakterien durchgängig ist, sind zahl- 
reiche experimentelle Untersuchungen angestellt worden, deren Resul- 
tate sich anfangs widersprachen (s. das Sammelreferat von Schott i. 
Spätere Untersuchungen (von Opitz u. a.) schienen dann den Beweis zu 
liefern, daß der normale (oder nur gering geschädigte) Darm Bakterien 
nicht hindurchdringen läßt. Posner und Cohn halten auf Grund ihrer 
Untersuchungen ein Hindurchtreten von Bakterien durch die Darm- 
wand ebenfalls nur für möglich bei Schädigungen derselben, z, B. 
durch Kot- oder Blutstauungen. Baumctarten ist demgegenüber 
wieder der Ansicht, daß für spezifisch pathogene Bakterien, z. B. 
Tuberkelbazillen, auch der normale Darm durchgängig ist (s. Jahres- 
bericht 1899, Anm. zum Referat der OpiTz'schen Arbeit). Bail. 
welcher Streptokokken mit der Sonde in den Magen seiner Versuchs- 
tiere einjrefühi-t hat, um eine Tonsilleninfektion zu vermeiden, hat 
gefunden, daß sehr virulente Streptokokken durch die unverletzten 
Darmschleimhäute dringen und von dort aus eine AUgemeininfektion 
maclKMi können; allerdings fand sich bei seinen Versuchstieren eine 
leichte oberflächliche Entzündung der Darmschleimhaut, welche die 
Abstoßung des F'.pithels zur Folge hatte. 

Aucli neuere 'Fiervei^suche von Klimknko, ferner von HEiiMBEBOEB 
und Mahtina haben ergeben, daß der vollkommen unverletzte Darm ge- 
Huuder Tiere für Mikroorganismen undurchgängig ist; zugleich weisen 
dit»He, l<'orsch(U' (hirauf hin, daß alle experimentellen Resultate in die.ser 
Kruge nur mit Vorsicht zu verwerten sind. 

V. Kaiiij>kn hat sich dahin geäußert, daß pathogene Bakterien, 
wenn nie längere Zeit, im Darmkanal verweilen, wohl häufig Verhall- 
niHMe anlrelVe.n werden, die einen Durchtritt gestatten. 

Niieli alledem werden wir annehmen können, daß bei besonders 
nchweren I n l'ek t ionen des Darms auch ohne gröbere 
IWIh Ionen A I Ik^eniei ninfek tionen vom Darm ans entstehen 
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können, z. B. bei der Streptokokkenenteritis der Säuglinge, daß aber 
unter normalen Verhältnissen oder bei leichteren ohne 
jede Läsion des Epithels verlaufenden Infektionen des 
Darms im allgemeinen kein Durchtritt von Bakterien 
durch die Darmwand in die Blutbahn stattfindet. 

Nach der Ansicht von Behring besteht weiterhin ein Unterschied 
bezüglich der Durchgängigkeit zwischen dem Darm des Erwachsenen 
und des Neugeborenen; die Darmschleimhaut bei letzterem sei durch 
Fermente nicht geschützt, wie die beim Erwachsenen, und deswegen 
auch leichter Epithelablösungen ausgesetzt, welche Bakterien, be- 
sonders Tuberkelbazillen, Gelegenheit zum Durchtritt durch die Schleim- 
haut geben könnten. 

Unsere Betrachtungen über „Sepsis im frühen Kindesalter" (s. I. Teil) 
sprechen nun insofern für diese Ansicht von v. Behring, als dabei 
festgestellt worden ist, daß Bakteriämien und besonders Septikämien 
im frühen Kindesalter verhältnismäßig viel häufiger vorkommen, als 
in späteren Altersklassen, und daß die Ursache dieser Erscheinung 
unter anderem in der Häufigkeit der Enteritiden bei Säuglingen zu 
suchen ist. Und wenn in den bezüglichen Fällen auch meist Eiter- 
kokken im Blut gefunden worden sind, so werden doch wahrscheinlich 
auch Tuberkelbazillen, deren Nachweis im Blut ungleich schwieriger 
ist, bei Säuglingen häufiger Gelegenheit haben die Darm wand zu 
durchdringen, als bei Erwachsenen. 

Von anderer Seite werden aber wieder Beobachtungen angeführt, 
welche dafür sprechen, daß in der Möglichkeit der Tuberkulose- 
erkrankung des Darms (bzw. des Durchtritts von Tuberkelbazillen 
durch den Darm) zwischen Säuglingen und Erwachsenen kein wesent- 
licher Unterschied besteht (Westenhöffer). 

Orth hat z. B. nachgewiesen, daß auch bei erwachsenen Tieren 
verfutterte Tuberkelbazillen die Darmschleimhaut passieren können, 
und nach den Untersuchungen von Stöhr (von Benda angeführt) 
findet eine gewisse Durchwanderung bereits physiologisch an jedem 
Lymphfollikel der Schleimhäute statt, indem hier fortdauernd Lymph- 
körper und Leukocythen durch das Epithel wandern und letzteres 
auflockern, so daß an diesen Stellen auch unbewegliche körperliche 
Bestandteile, wie Tuberkelbazillen, durch den Druck der Peristaltik 
hindurchgepreßt werden könnten. Mit dieser Vermutung würde über- 
einstimmen, daß bei Mensch und Tier besonders an denjenigen Stellen 
des Darms tuberkulöse Erkrankungen gefunden werden, die sehr follikel- 
reich sind, wie am Blinddarm. 

So kann im ganzen die Frage noch nicht als gelöst betrachtet 
werden und bedarf noch weiterer Bearbeitung. Hervorgehoben sei 
aber, daß die zahlreichen bakteriologischen Blutbefunde bei Säug- 
lingen und der Umstand, daß bei vielen dieser Bakteriämien der Dann 



J 22 ^^- alliT^^in^'iner Teil. 

als Kin^anj^spfoite angesehen werden muß. dafür zu sprechen scheinen, 
daß tatsächlich bei Säuglingen für den Durch tritt von 
Bak tiM'ien durch die Darm wand günstigere Verhältnis>e 
vorliegen, als bei Erwachsenen. 

Kerner k(mmien als Eingangspforten für die Bakterien die Gallni- 
wege, die Nabelschnur, die Blase, die (Teschlechtsorgane. namentlidi 
die weiblichen puerperalen, und die Respirationsorgane in Betniilit. 
Im speziellen Teile sind unter den betreffenden Krankheitsgrupi^en 
zahlreiche Beispiele von Blutinfektionen angeführt. Nabelschnurinlek- 
ticuien finden sich unter „Bacillus Pyocyaneus", diejenigen der Bla>t 
unter ..Infektionen der Harnwege"*: Blutinfektionen, welche von dt^n 
ReMpiiationsorganen ausgingen, sind unter ^Lungentuberkulose" und 
,,l'neunM»kokken (Pneumonie)- und auch unter „pathogene Kapselbak- 
terien (Ihic. Kriedliinder)" zusammengestellt. 

Indirekte Einschleppung. 

Wühlend wir also über die Eingangspforten selbst ziemlich genau 
unterrichtet sind, ist die Frage, auf welchem Wege und unter welchen 
Verhältnissen die Bakterien von diesen Eintrittsstellen aus in die 
Blutbahn irelangen, nicht immer mit Sicherheit zu beantworten. Nach 
V. Kammh-n ist dieser Weg meist ein indirekter: ^Es entsteht zu- 
nächst eine Entzündung von Venen in oder am primären Infektioiis- 
JH'rd und eine Thrombose derselben. Der Thrombus kann antaufrM 
noch dit» Zusammensetzung gewiihnlicher Thromben zeigen, und A^ 
BaktcritMi wantlern t'rst später in denselben ein.'' 

hieser \"orgjing wird recht hübsch durch Tierversuche illustrim. 
welche Tai.kk angestellt hat. 

Kl iiiji/i« rti' \i'i.Mliir«Untn TitTfU HWirkrl vuii Staphylokukkenkulturen in di» 
iitiiiiilli'lliuii' Niilir v'uwr <M't;il*\van«l. »unl zwar uuttr Vermeiduner eiuer SchÜJÜirnu:: 
ilriM'lluii. iui«l lutiialnu nat'li i» 72 Stiunl«'n «Ifii hrtr. «M'l'äliabschnitt. l'uter 44 V»'i- 
Ninln'ii. wrlrhr l.'lui«! au Vrlriiiu uiul :U mal an Vt-iu-n vorirenommen wonlon wan n 
will .'iMiiml iMiir Thnmiboso «io«i brtr. iitMälI»'> riuirftreteii. 11 mal nicht. In 1.') von 
ilni MM riiMimluii \\ait'U ilir Kokkin narli\vti>liiir. in 18 nicht. Dit» ji\nirer»^u 
'riiMiiiilini nillnrHrti wnl >t'Uouir M-lniU Ki'kktu. al> ilit* ältrreu. Aus der .Sterilitiit 
iln IM Tliiiiiiilirn Kmuu i:rM'hl.»^Mii weiihu. dal) *\\v Tr^ache der Thrombose ui<liT 
Ulli liiK' diH'klr HiMiiliiuim dtM- liaktf riiultiht-r mit iUmu strömenden Blute benihr. 
■iiiiih'tii «liil! da-. \ niliand« iiM'iu drr K kki'ii iiM iuilirtkt. »Inri'h Hervorrufuni,' t-nt- 
«Uiidlii lii I \ • iimdnmu'.rii. «Mih' riii.'mhi'^»- l»o\:rkT. 

hie so entstiunientMi Tlirombeu werden nun durch die Infektion 
niil Milk ti'r Jen /um Krweicheu ui\d zum Zerfall gebracht. Die Bak- 
liM'len Wi'nlen durch riirombusiKirtikelchen in der Blntbahn weiter 
lriinw|Miitleri und viM\n>acheu an anderen Körpei-stellen Embolien und 
Mono lokall» KrjinkInMtsherde. \ en diesen neuen Herden ans können 
in diMM»llH«n Weist* wieder bakterienhaliisre Thiombusteilchen in die 
lUutbuhli flUKi^^t^hleppi ^^ erden und weitere Metastasen hervorrufen. 
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Häufig siedeln sich die Bakterien auf den Herzklappen an und ver- 
ursachen hier Nekrose des Klappengewebes mit nachfolgender Thromben- 
bildung. Von solchen endokarditischen Auflagerungen aus wird das Blut 
besonders reichlich mit bakterienhaltigen Thromben versorgt werden 
(s. die zahlreichen Blutbefunde bei „Endokarditis"). 

Eine derartige indirekte Einschleppung von Bakterien ins Blut 
wird namentlich bei Infektionen vorkommen, welche an Körperstellen 
sich abspielen, wo die anatomische Gefäßanordnang die Entstehung 
einer Thrombophlebitis erleichtert und größere Venengeflechte vor- 
handen sind. Auf diese Weise ist das häufige Vorkommen von 
Bakteriämie und Pyämie bei Puerperalfieber, bei Infektionen der 
Nabelvene, der Mesenterialvenen und Pfortader, bei Erkrankungen 
des Felsenbeines und der Prostata, bei Furunkeln der Oberlippe und 
Nase usw. zu erklären (s. die bezüglichen Kapitel im I. Teil). 

Solche infizierten Thromben werden aber nicht nur in größeren 
und kleineren Venen entstehen können, sondern wahrscheinlich auch 
in den Kapillaren, und es ist anzunehmen, daß auch von diesen mikro- 
skopisch kleinen Thromben aus Keime mit oder ohne Thrombenteil- 
cben in die allgemeine Blutbahn abge^stoßen werden können. Diese 
Art des Übertritts von Keimen in die Blutbahn wird ebenfalls als in- 
direkte zu bezeichnen sein. Derartige Kapillarthrombosen scheinen 
bei der Pneumonie in besonders ausgedehnter Weise vorzukommen 
(A. Fränkel), obwohl auch hier in größeren Venen zuweilen Pneumo- 
kokken-Thrombophlebitis beobachtet worden ist (s. „Pneumokokken"). 
BouDAY nennt auch die Kapillarverstopfungen, welche er in einem 
Fall von metastatischer Phlegmone in den Nieren gefunden hat, und 
die hauptsächlich aus Kokkenvegetationen bestanden, „Kapillarthrom- 
bosen"; hier würde aber die Bezeichnung ,.Kapillarembolien" wohl 
besser passen. 

Direkte Einschleppung. 

Weiterhin macht v. Kahlden darauf aufmerksam, daß häufig 
aucli multiple kleine Embolien angetroffen werden, welche nur aus 
Kokkenhaufen bestehen. Er ist der Ansicht, daß in diesen Fällen 
die Erweichung des Thrombus so hochgradig sein konnte, daß keine 
gröberen Partikel mehr übrig blieben ; meist aber hätten die Kokken 
wohl die Venenwand direkt durchwachsen und seien in den Blutstrom 
gelangt, ohne an der Eintrittsstelle Thromben zu erzeugen ; auch käme 
hier die Virulenz der Bakterien in Betracht, da diese zweifellos auf 
einer gewissen Höhe gerinnungsfeindlich wirke. Ein solcher direkter 
Durchbrach bakterienhaltigen Materials (von kleinen Lungenkavernen, 
bei Lupus, von tuberkulösen Drüsen) in Venen ist z. B. als Ursache 
von Miliartuberkulose öfter festgestellt worden; auch die Gefäßtuberkel 
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eotstehen Dach Weigert meist durch direktes Hineinwachsen der 
Bazillen in die Intima von einem dem 6efä£ anliegenden Herde aus 
(s. Cornet). 

Kürzlich haben wir in der Krankenheilanstalt der Grauen Schwestern einen 
Fall von schwerer Halrfdriii^entuberknlose bei einem Kinde operiert (Operateur 
H. l>r. SrnwALBACH I. bei welchem eine verkäste Drüse derart mit der ebenfalls be- 
it»its* erkrankten Wand der Vena jn^laris interna ven^achsen war. daß eine Tren- 
nunir beider nicht müirlich schien. JEs ^Tirde ein käsiir aussehendes Stückchen «ler 
IHIlsenwand an der Vene zurückffelassen und tamponiert iHeiluner). Bei der 4r^- 
iiHuen Besichtiininir tler Stelle hatten wir den Eindruck, daß ein Durchbruch der 
Verkästen Drüse in die irroße Vene in nächster Zeit zu erwarten gewesen wäre 
Eine Thnmibose der Vene war nicht vorhanden, wäre wahrscheinlich auch nitiit 
mehr einjretreten bei dem großen Quersi'hnitt des (lefäßes und der immerhin be- 
trächtlichen Strömunir in demselben. Der Durchbruch in das (vefäß wäre hier als<i 
aller Wahrscheinlichkeit nach ebenfalls direkt erfulirt. 

Ferner sei hier auf den im speziellen Teil grenauer beschriebenen 
Fall von Pneumokokkenbakteriämie bei Cholelithiasis hingewiesen, 
bei welchem die Bakterien wahrscheinlich infolge Durchbruchs einer 
der zahli-eichen Gallenabszesse in eine Leben-ene in das Blut gelangt 
waren und die Schüttelfröste ausgelöst hatten. An dieser Stelle 
interessiert uns die Frage: Ist dieser vermutete Durchbruch dii-ekt 
erfolgt oder durch Vermittlung einer Thrombophlebitis ? Der negative 
Blutbefund nach dem Tode, ebenso der Umstand, daß die letzte 
Woche vor dem Tode keine Schütteltroste und kein Fieber beobachtet 
wunlen. sprechen dafiir. daß in dieser Zeit keine neuen Nachschübe 
von Kokken in das Blut stattgefunden haben. Dies dürfte aber ver- 
mutlich eher möglich gewesen sein, wenn der frühere Einbruch der 
Kokken ein direkter gewesen war, als wenn er mittels Thrombo- 
phlebitis stattgefunden hatte. Denn die letztere würde doch eine 
ziemliche .\usdehnung in der stark infizierten Leber gehabt und 
öfter tlurch losgerissene ThnMubenteilchen Bakterien in die Blutbahn 
jreschatll halHMi.*) 

Wenn es aber in diesem Falle auch noch zweifelhaft ist ob 
wirkli<'h tMU direkter Durchbruch eines Abszesses in die Blutbahn 
stHttgt»fun<len hat, so ist in den öfter zitierten Fällen von Urinfieber 
von Hi:irri:i.sMANN und Jl.vr ein direkter n>eitritt von Bakterien m 
HlutgofttÜ«» anüeronlentlich wahi"soheinlioh. In dem einen dieser Fälle 
hat der Si'hlUtelfrost l^ereits (> Stunden nach der Bougienmg ein- 
Kesftzt. nnrhtU^m di»r Patient vergeblich Wasser zu lassen versucht 
hatte, I)ii* Immh» iUTinn des Schüttelfrostes vorgenommene Blutimpftmg 
rrj;:iil» /.«hllosi' Hacteria coli, welche sich auch in dem cystitischen 

•» Viirli tu l'nll ;i\» inoiui'v «l;nn{»lii:rn MiUr ilunc 4 , :»: wrlrhem der Kriedländer 
im l.richiMililiilr iiml iii drii i«i))liM)alw/t >st'u ;:vtuu«U!i wuMe und ebenfaUs zahl* 
ri'lrhr Si liHM« llii" li' l»r-.tiimloii lirtHrii. duino o- u,v.r^:?.'. '.u".: her sein, daß die Bak- 
h'iini iiili'Uti» iMin liluu« h-. dn Vliv-r^^r in lrb<«.\i!>:» .l:rr.ki in die Blutbahn^ 
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Urin befanden. Ein andermal trat bei demselben Patienten der 
Schüttelfrost 2 Stunden nach der Bougierung auf. Da wir nicht an- 
nehmen können, daß in 6 oder 12 Stunden ein Thi-ombus gebildet und 
erweicht werden kann, so ist die von Bertelsmann ausgesprochene 
Vermutung, daß in diesem Falle die Bakteriämien und die Schüttel- 
fröste durch Hineinpressen bakterienhaltigen Harnes in offene Gefäße 
zustande gekommen seien, jedenfalls richtig. Auch zahlenmäßig hat 
Bertelsmann festgestellt, daß weniger als 1 ccm des stark bakterien- 
haltigen Urins genügte, um das Blut in einer dem Befunde ent- 
sprechenden Weise mit Bakterien zu versorgen. 

Dieser Fall von Bertelsmann und Mau ist femer deswegen wichtig, 
weil er als Beispiel dafür dienen kann, daß ein gewisser Druck, 
unter welchem das infizierende Material steht, das Zustandekommen 
von Blutinfektionen, besondei^s von direkten, begünstigt; der Druck 
ist in diesem Falle durch die vergeblichen Versuche des Patienten, 
Wasser zu lassen, hervorgerufen worden. Auch bei dem Durchbruch 
tuberkulöser erweichter Drüsen oder kleiner Abszesse (z. B. Gallen- 
gangsabszesse) in Blutgefäße steht das infektiöse Material unter einem 
gewissen Druck. 

Durch Versuche Friedrich's wissen wir, daß ein örtlicher Druck 
für daß Zustandekommen von Wundinfektion wichtig ist. „Bei 
empfänglichen Versuchstieren gelangt höchst virulenter Milzbrand 
nicht zu infizierender Resorption, wenn jegliche Möglichkeit örtlichen 
Druckes im Wundgebiet, jegliches bakterielle Widerlager behoben 
ist. Bakterienresorption tritt erst dann ein, wenn unter Wirkung 
von Druck und Gegendruck die Bakterienentwicklung vor sich gehen 
kann." 

Eine solche Bakterienresorption wird nun nicht nur in die Lymph- 
bahnen und das Gewebe selbst, sondern unter Umständen auch direkt 
in geöffnete Gefäße stattfinden können. 

Frische Wunden, welclie stark bluten, werden bekanntlich sehr 
selten infiziert, weil schädliche Keime fortgeschwemmt werden; hier- 
bei mag übrigens auch die stark bakterizide Kraft des Blutes eine 
wichtige Rolle spielen. Werden aber frische Wunden weiter mit 
infektiösem Material in Berührung gebracht, so kann auch ein direktes 
Eindringen von Keimen in die geöffneten und wohl nicht immer durch 
Blutgerinnsel verschlossenen Gefäße möglich sein, zumal wenn das 
infizierende Agens fiüssig und einem Drucke ausgesetzt ist. Des- 
wegen ist bei allen Operationen in infizierten Gebieten mit möglichster 
Schonung zu verfahren und jede druckerzeugende Manipulation zu 
vermeiden (s. III. Teil). 

Weiterhin kann man sich vielleicht vorstellen, daß, wenn die 
Blutung geringer wird, ausnahmsweise einmal eine Art Ansaugung 
— also ein negativer Druck — durch die geöftiieten Gefäße zustande 
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kommt, besonders durch die zentralen Enden von größeren Venen. 
welche ganz oder teilweise durchtrennt sind. So ist es nicht aus- 
geschlossen, daß auch in venenreichen Gebieten, wie im puen^eralen 
Utfrus oder im Gebiet der Mesenterialvenen, einmal eine direkte In- 
fektion des Blutes, ohne das Zwischenglied einer Thrombophlebitis, 
vorkommen kann. 

Nach den Untersuchungen von Albrecht und Ghon scheint ferner 
bei der Pest der direkte übertritt von Bakterien in das Blut sogar 
die Regel zu sein. Die Forscher fanden in der Wand der dem 
primären Bubo zugehörigen Venen (jugularis, axillaris, femoralis' fast 
reffelmäßig sehr zahlreiche Blutungen, die der aufgeschnittenen Vene 
ein eigenartiges Bild verliehen und zentralwärts immer kleiner wuitien. 
Diese Blutungen entstehen dadurch, daß die den Bubo durchtränkende 
hämorrhagisch-ödematöse Flüssigkeit in die Gefaßscheiden dringt und 
die Adventitia und Media durchsetzt. Durch mikroskopische l'nter- 
suchungen konnte auch nachgewiesen werden, daß häufig ein Durch- 
bruch dieser bazillenhaltigen hämorrhagischen Massen direkt in das 
Lumen der Gefäße durch die Intima hindurch erfolgt. „So können 
große Mengen von Pestbazillen in den Kreislauf gelangen. Ob dies 
aber erst kurze Zeit vor dem Tode oder vielleicht agonal geschieht 
vermag nicht entschieden zu werden.** 

Nach alledem scheint also ein direkter Übertritt von 
Bakterien in die Blutbahn recht häufig vorzukommen. 
Dafür spricht endlich auch der Umstand, daß, wie wir aus unseren 
heutigen Kenntnissen über die Bakteriologie des Blutes und den häu- 
figen Befunden von kleinen f^.mbolien, welche nur aus Kokkenhaufen 
bestehen, schließen müssen, ein gi-olier Teil der pyämischen Meta- 
stasen nicht durch infizieile Thromben, sondern durch Invasion 
einzelner oder in (Gruppen liegender Bakterien allein hervorgerufen 
wird. iSo hat Bkktklsmann (3) in einem Vortrag hervorgehoben, daß 
thrombo-enibolische Pyämien im Zeitalter der Asepsis sehr viel selteu«" 
g(iWorden seien und er selbst bei fast ausschließlich chirurgischem 
Material keine beobachtet habe; zugleich betonte er E. Fräxkel 
gegenüber, welcher die Osteomyelitis als thrombo-embolische Pyämif 
aufgefaßt wissen wollte, daß gerade bei dieser Krankheit so enorme 
Mengen von Keimen im Blut jrefunden würden, daß die entstehenden 
Metastasen am einfachsten durch die Ansiedlung der Kokken alleüi 
ohne, lieimischnng von Tromben sich erklären ließen. Auch v. Kahlden 
ImI der Ansicht, daß namentlich bei den weiten dünnwandigen Enochen- 
iniirkHgel'ilßen, elxtnso wie in den Lungen, Keime direkt in die Blnt- 
bahn gelangen kJWnitMi. 
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Einschleppung auf dem Wege der Lymphbahnen. 

Ferner kommt in Betracht, daß die Bakterien auf dem Wege 
der Lymphbahnen eindringen können. Nach v. Kaiilden wird 
das in besonderem Maße bei Eiteransammlungen im Ductus thoracicus 
geschehen; er führt als Beispiel einen Fall von Schuck an, bei 
welchem nach Steinschnitt das Zellgewebe zwischen Mastdarm und 
Blase und ebenso der Ductus thoracicus oberhalb der Cysteme voll 
dünnen Eiters gefunden wurde. 

Aber auch ohne daß gerade eine Eiterung eingetreten ist, kann 
der Inhalt des Ductus Keime enthalten, die durch ihn aus infizierten 
l^ymphbahnen dem Blute zugeführt werden. So fand Labbe in seinem 
Fall von Streptokokkenseptikämie bei Nabelinfektion die Kokken 
besonders zahlreich im Innern der großen Lymphgefäße und nimmt 
an, daß die Infektion des Blutes auf dem Lymphwege erfolgt sei, 
indem die Kokken nach Passage der Lymphdrüsen in den Ductus 
thoracicus und von da in die Vena subclavia gelangt wären. 

Bei der Pneumonie scheinen die Erreger besonders häufig auf dem 
Lymphwege in das Blut zu gelangen, denn es werden bei dieser Krank- 
heit oft kokkenhaltige Thombosen in den zugehörigen Lymphgefäßen 
gefunden (A. Fränkel). Wandel hat pneumonisch infiltrierte Lungen 
in Geirierschnitten untersucht und schließt aus seinen Untersuchungen, 
daß ein übertritt der Pneumokokken ins Blut namentlich dann statt- 
finde, wenn der Filtrierapparat der Lunge insuffizient sei, was durch 
Anthrakose der Lymphdrüsen oder durch Eiterung geschehen könne. 
Die Vasa eflerentia der Drüsen brächten dann die Keime in den Ductus 
thoracicus, durch welchen die Infektion der Blutbahn erfolge, — oder 
aber die Blutkapillaren selbst . würden in den Drüsen von dem infek- 
tiösen Prozeß arrodiert. Bei der Tonsillitis dagegen scheint der 
direkte Übertritt der Bakterien in das Blut häufiger vorzukommen, als 
der auf dem Wege der Lymphbahnen (s. oben), und ebenso bei dem 
Puerperalfieber. Nach Lenhartz (6) führt die fortschreitende lymph- 
angitische Entzündung des parametralen Bindegewebes beim Puerperal- 
fieber viel häufiger zu einer Peritonitis, als zu einer allgemeinen Blut- 
infektion, welche meist durch Thrombose von Venen hervorgerufen wird. 

Auch sonst werden wohl auf dem Wege der Lymphbahnen ver- 
hältnismäßig selten Bakterien ins Blut eingeschleppt ; sie werden hier 
durch die Lymphdrüsen, welche vorzügliche Bakterienfilter sind, zu 
oft abgefangen und unschädlich gemacht. Halban ist allerdings der 
Ansicht, daß die Bakterien in der Regel erst in die Lymphbahnen 
und von dort in das Blut gelangen. Aber Nötzel führt ihm gegen- 
über aus, daß das letztere gewöhnlich gleich geschieht; dies beweise 
auch der Versuch von Schimmelbuscii, welcher einer Maus das 
Schwanzende abschnitt, die Wunde mit Milzbrand infizierte und be- 
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reits nach 5 Stunden die Bazillen im Blute vorfand ; so schnell könne 
die Infektion des Blutes nicht zustande kommen, wenn sie erst mit Hilfe 
der Lymphgefäße als Zwischenweg vor sich gehe. Gerade die rasche 
Aufnahme der Bakterien ins Blut sei eine Schutzmaßregel, da sie 
hier gewöhnlich schnell zugrunde gingen. 

Im ganzen ergibt sicli also aus unseren Betrachtungen, daß — 
wohl abgesehen von der Pneumonie — der Übertritt von Keimen 
ins Blut auf dem Wege der Lymphbahnen nicht allzu 
häufig zu sein scheint, und daß dem Übertritt von Keimen aus 
dem erkrankten Gewebe in an- oder inliegende Blutgefäße eine 
größere Bedeutung beizumessen ist. 

Schüttelfröste. 

Weiterhin haben wir in dem speziellen Teil gesehen, daß recht 
häufig während oder gleich nach einem Schüttelfrost Bakterien im 
Blut gefunden worden sind. Es sei hier besonders an die dort näher 
besprochenen Fälle von('holelithiasis (Canon, Sittmann, v. Kobscynskii 
und von Urethralfieber (dk Gknnks und Hartmann, Bertelsmann imd 
Mau) erinnert. Ferner hat Proc haska einen Fall von Pneumokokken- 
sepsis nach Pneumonie beobachtet, bei welchem mehrmals nach Schüttel- 
frösten Pneumokokken im Blut gefunden wurden; in der Zeit zwischen 
den Frösten ging es dem Patienten, welcher eine Milzvei-größenuig 
hatte, gewöhnlich gut. Prochaska nimmt wahrscheinlich mit Recht 
an, daß in diesem Fall ein Kokkendepot — etwa in der Milz - 
bestanden hat, von dem aus nnter Schüttelfrösten öfter Einbrüche 
der Kokken in das Blut erfolgt sind, bis der Organismus auch iE 
Depot den Sieg davongetragen hatte. Auch A. Fkäkkel ist dff 
Ansicht, daß in seinem unter „Pneumokokken" beschriebenen Fall 
von Thrombophlebitis einer kleinen Lungenvene die Schüttelfrösn» 
durch einen schubweis erfolgten Einbruch von Keimen in die Blut- 
bahn hervorgerufen worden seien. In gleicher Weise erklärt 
Lenhartz (6) die Schüttelfröste bei Endokarditis. Bekanntlich zeiget 
Schüttelfröste häufig das Einsetzen einer schweren Allgemeininfektion 
an, besonders bei Puerperalfieber, und manchmal auch das Auftreten tob 
frischen Metastasen. Es erscheint nun nach obigen Befunden wahr- 
scheinlich, daß zum mindesten in einem Teil aller dieser Fälle die 
Schütelfröste durch das häufig schubweise erfolgende 
Eindringen von Bakterien in die Blutbahn ausgelöst 
werden. Auf diesen Umstand ist wohl zuerst vom Verf. auf Grund 
bakteriologischer Blutbefunde, welche während oder gleich naci 
Schüttelfrösten erhoben worden waren, hingewiesen worden (Canüs4. 
p. 602). 

Was die Schüttelfröste beim Auftreten von Metastasen anlaiwrt 
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so werden wir ja annehmen können, daß ein Schüttelfrost ensteht. 
Brenn plötzlich größere Arterien durch infektiöse Emboli verstopft 
i^erden, aber zuweilen entwickeln sich die Metastasen auch ganz 
illmählich aus kleinen Bakterienablagerungen in Kapillaren. Bei 
iieser All von Metastasenbildung ist jedoch die Alteration des Orga- 
il^smus nicht so bedeutend und so plötzlich, daß Ursache zu einem 
Schüttelfröste gegeben wäre — auch Jordan ist der Ansicht, daß die 
Entwicklung der Metastasen bei der rein bakteriellen Form der 
Pyämie sich ohne Schüttelfrost vollzieht.^) Deshalb ist die Annahme 
wohl nicht unberechtigt, daß in vielen dieser Fälle der Schüttelfrost 
in Wii'klichkeit schon durch das Eindringen der Bakterien in die 
Blulbahn hervorgerufen wird, nicht aber erst durch das Einsetzen 
der gewöhnlich erst in späterer Zeit klinisch manifest werdenden 
Metastase. 

Häufig kommt es gar nicht zu einer solchen Metastase trotz des 
Vorhandenseins von Keimen in der Blutbahn, wie in den oben an- 
gefahrten Fällen, in denen also die Schüttelfröste wohl mit Sicherheit 
allein auf die plötzlich auftretenden und häufig schnell wieder vorüber- 
gehenden Bakteriämien, d.h. auf den Einbruch der Keime in die 
Blutbahn, zurückgeführt werden müssen. 

Auch die Vorgänge beim Ausbruch des Puerperalfiebers können 
hier herangezogen werden. Es ist doch eigentümlich, daß diese 
Krankheit sehr häufig am zweiten oder dritten Tag:e nach der Ent- 
bindung mit einem Schüttelfrost einsetzt, nachdem bis zu diesem Zeit- 
punkt der Verlauf meist ein normaler war. Wohl hat die Annahme 
ihre Berechtigung, daß die Infektion des Bindegewebes eine gewisse 
Zeit braucht, um lokale Toxine in der Menge zu bilden und in den 
Organismus einzuschwemmen, die nötig ist, damit schwere Allgemein- 
erscheiuungen entstehen. Aber auch hier wäre es denkbar, daß der 
Einbruch von Bakterien ins Blut eine Rolle spielt. Gerade in den 
Fällen, in welchen das Puerperalfieber am zweiten und dritten Tage 
plötzlich mit einem Schüttelfrost beginnt, werden wir annehmen 
können, daß dieser dadurch hervorgerufen^ wird, daß größere bak- 
terienhaltige Thromben massen in den Kreislauf gelangen. Ehe solche 
Venenthromben gebildet, infiziert und erweicht werden, würden etwa 
2—3 Tage vergehen. Diese Annahme erklärt vielleicht besser, als 
<üe zuerst erwähnte, die Plötzlichkeit des Fieberausbruchs in manchen 
Fällen von Puerperalfieber. Auch eine direkte Aufnahme von Bak- 
terien ins Blut ohne voraufgegangene Thrombenbildung wird hier 
wahrscheinlich zuweilen in Betracht kommen. 



't .Tordan nennt diese F{»nn der Pyiimio „Keiukulturpväinie**. ein AujMlruck, 
'ier wohl nicht ganz zutreffend ist. da Keinkulturcu auch in Emboli enthalten sein 
^t'iuien, welche aus Throinbenteileu bestehen. 

Canon. Die Bakteriologie des Blutes bei Intektionbkrankbeiten. ^ 
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Hfl-: /I/ifrih«i :.^ vrr;.>.T.>r:ii:z -iirii:hen bakteriologi:$chen Blut- 
UU\u*V' v/<:j'»j^ r/jikr- -)■:.: i*:. wiLr^rni des Lebens erhoben worden 

Mikroskopische Blutbefunde. 

h/i \iiMinrl#!ii ilttr fiakterien im Blute mittels des Mikroskopes 
i.t iir|ivvi«TU'<T uimI rniihsamer. als der Nachweis durch das Kultur- 
viihihfi'n 'Irotzdi-rii wiid die mikroskopische Untersuchung in ge- 
\U'5.iii l'jilhii ;iiii Platze sein, einmal weil die Bakterien noch mikro- 
• iin|>i'if|i iin«'|iwcis))ar sein können, während sie auf den Kulturen 
Miilit tiirlii /Hin W'aclistinn j^elangen ') (da sie durch das Blut ab- 
\t\\u\v\ hiiiil. iiihI (I;iiiii. weil wir nur durch das mikroskopische 
riulMHiii ihn« UM t iirl ichr Lagerung und Form, femer den 
In ml ijri l''nihiiii^' und derjrleichen feststellen können. Das Kultur- 
viiliiliMii kiinn lins nur lehren, das lebensfähige Bakterien im Blnt 
In ilri iiml »liM \n/.jilil viuhamlen sind; diese Feststellung ist zW 
)iitilitl-H h ^nn sriir jrroUer Wielitigkeit, genügt aber nicht, wenn 
!>• iImkiuI .inKttnnni. ili(> Hakterioloofie des Blutes wissenschaftlich zü 

' I nn. , M ii, K.iiiit. .l:i \n\\« muIhmi Voll Stre|iu»kokken im Blut durch Injp- 
iiMi. WH \i »H .11 ml ,1,1.! K'.sii. '.»'^ut^^lli ^^l'r^U'u. während in den BlutkiüturfD 
I' »' i«.'i.. i.».-. n M. i M- A\\\ v\\,r.. r. I'tiKv siHKY 2 . Wabsbbmanx (1. Fall-- 
• I ■« 1 »" Vr..;. ,.,'.,> i" ■ r.\\.:;tn uiiiürekehrt benbachtet wonlrB. 

il.(i II, |.«. ».. 1.1. . 1. .. .» . !\ ■■..' v.,i. ■.«Ii ^\--mu wenli*n konnten, wahrem! '^i*' 
,. H.fH. II M Kl -.■ ■ .■ N,v xA 'J I. AsoN S. Kall 13 ■. Bei Staphyi"- 

\ ^"'- !• I ■ I. I V . ^x ■■ ■, :'k7k;<.;w£T ä. I'axon io. FalH' ■ 
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rschen. Hierzu gehört auch das mikroskopische Sehen der Bak- 
m in ilirem natürlichen Medium. Allerdings wird das nur selten 
in besonders dafür geeigneten Fällen möglich sein, in denen ver- 
nismäßig zahlreiche Bakterien im Blute vorhanden sind. Wie 
titig die mikroskopischen Untersuchungen sein können, beweisen 
. einige Fälle von Albrecht und Ghon. bei denen mikroskopisch 
Ireiche Pestbazillen im Blute neben wenigen Streptokokken gefunden 
den. während in den Kulturen fast nur letztere, und zwar in 
5er Menge gewachsen waren. In diesen Fällen hätte das Kultur- 
ahren allein ein falsches Bild von Mischinfektion gegeben. 

(Beßren <lie bakteriologische Blutuntersiiclmny: mittels «les Mikroskops ist ein- 
bildet worden. daU sie sehr unsicher ist. weil dabei häufig Verunreinigungen 
ommen müssen. Darauf kann erwidert werden. daJi das Kulturrerfahren, dem 

früher denselben Vorwurf gemacht hat, dennoch allmählich zu einer wissen- 
ftlichen und praktischen Methode ausgearbeitet worden ist. Wenn auch die 
<)skopische Untersuchung nur selten einen praktischen Wert haben wird, so ist 
loch wissenschaftlich notwendig. Veninreinigungen müssen entwe<ler vermieden 

als solche erkannt werden. 



Methode der mikroskopischen Untersuchung. 

l>ie Art und Weise wie Blutpräparate für bakteriologische Untersuchungen an- 
•tigt und gefärbt wenlen, ist vom Verf. früher erenau beschrieben worden i Canon 2, 
B— 405i. Durchaus notwentlig ist für diese l'ntersuchungen ein verschiebbarer 
kttisch. welclier die systematische Durchsuchung der Präparate und die Wieder- 
Qdung der durch den Nonus gekennzeichneten Stellen möglich macht. Bei der 
rtigung der Präparate ist größte Sauberkeit geboten. Die Meth\ienblau-Eosin- 
iir ist wohl die geeignetste Farblösuntr. weil die blaugefärbten Bakterien sich 
•f abheben v(»n den eosingefärbten Blutkörperchen und leicht auftindbar sind, 
e Farbmethode kann ich empfehlen: ein großer Teil der vor 13 .lahren ange- 
ben Influenzapräparate haben sich auch in der Färbung gut erhalten. Es 
nt wichtig zu sein nur frisch gemischte Et)sin-Methylenblauiösungen zu benutzen 
nacheinander die F'ärbung der Präparate vorzunehmen, und zwar erst mit der Eosin- 
lg ikalt 1 — 2 Min.), dann mit der Meth vlenblaulösung. welche für die Bakterien- 
ing die wichtigere ist und am besten mehrere Stunden bei Brutofentemperatur ein- 
en muß. Ob sich die Präparaticm des Blutes auf Objektträger (s. Maureb) auch 
insere Zwecke empüehlt, kann ich aus eigenen Ei-fahningen nicht beurteilen. 

Was dann die mikroskopischen ßlutbefunde selbst an- 
^t. so ist zunächst bei den septischen Krankheiten vom 
f. öfter der Versuch gemacht worden, auch mikroskopisch die 
:ken im Blute nachzuweisen, aber nicht immer ist der Versuch 
ingen. obwohl jedesmal mehrere Präparate mit dem verschiebbaren 
ekttisch durchsucht worden sind (Canon 2 p. 419 und 420; der- 
•e 4, Fall 2 und 22). 

So konnten in einem Falle von IVrityi)lilitis. in welchem 2 mal das Kulturver- 
en mittlere Mengen V()n Streptokokken ertrah lO bzw. Ho Kolonien auf 15 Tropfen 
I. in 5 Blutpräparaten keine Kokken irefunden werden. In einem anderen 
. bei dem es .sich um Scharlach handelte, wuchs aus jeder Öse Blut am Tage 
(lern T(»de etwa 1 Kolonie von Streptokokken: von \^ Blutpräparaten konnten 
in einem Kokken irefunden werden, und zwar 2 uebeneiuanderliegende. In 2 

9* 
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ler ins Blni : 



1 
.>•.,-/. .^. . :^ -r.Lr.c'.»^;. iirür TTfetLe- ~Bt:aeerwteäeii werden 1 

/; /./^,- > '..:..!.: KT'» u .'iiuiir -niiTirif ü^ iiinrr:r*aÄ]irviis hat ■ 

*Af%f- y^y 1-. <■ i vr;. <i:;r;i:.-'!-siiir -^-r^-u^vTiiuisi amr. auf welche ^ 
* ^..A «.<^, ^- /< /.^-r:i»'ri*^ >?. *r:ii*u*^tn. ttt iirhn Vlüiltäciit geben - 

•^ri^f./!«' #.»:*:,*• fitu.- •.H'.'ti'stTi TijT'-^iiii itä LtHiiüiä- -iriiüfaeii worden 

MliriMnioiKte BkithcfiiiriL 

,/> ./*,., *..../.• I .,< nUi>i,ti»^r i^^ i-^r yAi!ii'¥«ii5 •InrciL das Kultur- 
t ^% ,..w. , ♦ .♦ //,*«'.ti V •'. :.> ni;lcr:??k:9!»ftLtf Catärsofiilniiig in ge- 
/- .../.,. /i 4... 5 1^ '"^//A >•>•.?.. -iri.tiAl w»=ril «ii«* Bakterien noch mikro 
,/,..../., /. 1 /'.•'•/ v< .' j^: -, i< ,r. r.ftT; . wiLr»riid sie aaf den Kulturen 
, ,,,, ...,.^ /.* ' * >t/^r-?"'».v. /'ärUrii^^n ^ da sie doreh das Blut ab- 
/r-r*^' -.1.'* V'"'. ^><^^ «^- >':r nur darch das mikroskopische 
V f '^ ',, y > ^ • ,•...',>' f»<^ f. ajrerang and Form, femer den 

////*/; ;' r r* '.»A/ -'.l /l'-.r/><:K:h^ri ff^tÄtellen können. Das Kultur- 
\Offt,i,ffu /^h^ .r.- r. »r Mhr'rn. da«* lebensfähige Bakterien im Blut 
lu t\f't nf,f', t>i Ar./yiM /';fli;ifi'J'n ««ind i diese Feststellnng ist zwar 
\i^hVu 'h ".r. 'i'.^ f/r'/Or VVi/:hf i((keit , genügt aber nicht, wenn 
^.. /hir'fiff .r»p/rr/»r^» 'li' l^fk»*f iolo((ie des Blutes wissenschaftlich zn 

i 

• n».... 0.1' .MM»' 'Ic \»i ^' .< iiliiil v(ni Streptokokken im Blut durch Imf 

I.,, „ \|,., ... .»..• 1' IM UImI' Ii Hin .•hin wrnlcu. während in den Blutknlturffl : 

,)i . (. p,i ,1 n I. M. ».» .i.ii..' KMM I« II .^tiii II 'i'KTiirMrtiKY (2), Wassermann (1. Fall'iu 

\ j I „II / , \».'i. .'. '.I (-1 Mti'li /iiwjilni uiniirekehrt beobachtet wonlen. 

iliif' • t., |.( 1 .Mim Imi I. 'li' l.iilliM litK lii'«\vi(wcn wenlon konnten, während die 
„ iMi|<M M ^riii • ...M I ' I. M Mm 1.» M r»- iri MMihv ci). TanüniH, Fall 13)). Bei Staphvlo- 

l.llnl II . «Mi.l- I. M.n« tM.(.lMli. *M n<.|mllr|| ll'KTUl'SJMlKY (2), TaNON (5, Fall 17 n. 
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vforschen. Hierzu gehört auch das mikroskopische Sehen der Bak- 

toien in ihrem uatürlichen Mediiira. Allerdings wird das nur selten 

I oml in besonders dafür geeigneten Fällen Hn'iglich sein, in denen ver- 

li&ltnismäßig zahlreiche Bakterien im Bhite vorhanden sind. Wie 

»ichlig die mikroskopischen Untersuchnngen sein kennen, beweisen 

liB. einisre Fälle von ALUKErHT und Ghun. bei denen mikroskopisch 

[reiche Pestbazillen im Blute neben wenigen Streptokokken gefunden 

ffl, während in den Kulturen fast nnr letztere, und zwar in 

r Menge gewachsen waren. In diesen Fällen hätte das Kultur- 

irtlhren allein ein falsches Bild von Mischinfektion gegeben. 

6e^n rlip bakteriologische BlntuntirsiKliiiiiii: iiiitteli i\<-it Mikr'jtiku|js ist ein- 
wordcji. AaÜ sie sehr QQHii'ber ist. »eil dabei liAiifi^ VeniDreinigung-en 
1 mÜMen. Iiaraiit kAnn erwid«rt werden daß das Knltnrv erfuhren, Änm 
r ilenselben Viirwurf g-eiuacbt hat. dennoüi Allmählich zn einer wissen- 
1 und iiniktiwhen Methode aoiureaTbeitet wurden int. Wenn auch die 
SWkopische IJntersui'hiin;.'' nnr selten einen [irekti^cben ^^ ert haben n-inl. flu ist 
frdodl wiswnsrhafüich ncitwenili^. Veriiuriini«iinKen iiiÜsspti entiveiier vemiiedeu 
fl w>lcbi' erkannt werden. 



Methode der mikroskopischen Untersuchung. 

Die Art nnd ^^'eiIle wie BlutprüpurEte tür biLkteriiiluj^Firhe ruttraiicliiiQ^n an- 
ftrtigt und gefärbt werden, iät vom Verf. früher trenaa beschrieben worden (('asob 2, 
ttß — tO&j. DnrcbauH notwendig iHt für iliexe Untersut'hnni^n ein TerachiebbaJTr 
ckttiaeh. welebec Jie »yateiaatische Dnrchguchun^ der Präparate und (He Wi«4ep- 
; tler dnrch den Nonnf ^keiuueichneten -Stellen inüti'lich macht. Bei der 
g dtr Prfipnrnte ist icrCOte Sauberkeit geboten. I'ie Methvlenblau-Eiiirin- 
g ist wob] die i^i^etate FarblSsani^. weil die blantTf^Sfl^t^n Bakterien sieh 
f abheben von den eosin^Krbten Blutkörperchen anil leicht anflindbar »ind. 
r Farbmnthode kann Ich empfehlen: ein KjuQei Teil der vor 13 Jahren ange- 
lten Inflnenxapraparate haben AJch ancli in der FHrbani;: gut erhalten. Ex 
It wichtig CT wjn nur frisch gemischte Euttin-Metliylenblniiiösuneen zn benutzen 
br nacheinander die F^bun;^ der Präparate vorzunehmen, und zwar erüi mit der Eosin- 
r ikalt l~3Min,i. dann mit iler Meth.vlenblaulGHunu. welche für die Bakterien- 
igilip wichtigere int und am besten mehrere fi^tundeu hei Krutuf entern peratur ein- 
n moA. Üb sich die Prltparatiun de» Blutes anf Übjekttrrlger i». Maubbs) auch 
uere Zweciie euipliehlt, kann ich aui< eigenen Erfahrungen nicht beurteilen. 

Was dann die mikroskopischen Blutbefunde selbst an- 
t, so ist zunächst bei den septischen Krankheiten vom 
, öfter der Versuch gemacht worden, auch mikroskopisch die 
ikken im Blute nachznwei.sen , aber nicht immer ist der Versuch 
llnngen. obwohl jedesmal mehrere Präparate mit dem vei-schiebbaren 
Igekttisch durchsucht worden sind (Canon 2 p. 419 und 420; der- 
S 4. Fall 2 und 22). 

Üo konnten in einei" Falle von Perit.vphliti«. in welchem 2 mal da» Knltnrver- 
1 mittlere Mengeo von Streptokokken ergab i6 bsw. 35 Kolonien auf 16 Tropfen 
in 6 Blntpritparaten keine Kokkeü gefunden werden. In einem anderen 
bei dem e» sich um Scharlach handelt*', wncliii ans Jeder Ose Blnt am Tage 
dem Toilc etwa I Kolonie von >~treptokiikken ^ von 9 BintprS paraten konnten 
Kiikhen gefunden werden, nnd zwar 3 neben ei uanderliegesde. In 2 
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wHt^Ten Fällen von fulminant verlaufender Sepsis, bei denen hunderte von Kolo- 
iii«ii au» dem Blut* wuchsen, konnten einmal einige Ketten von Streptokokken. da< 
andere 3Ial ein Haufen von Staphylokokken mikroskopisch nachgewiesen werden. In 
3 anderen Fällen mit spärlichem Kulturbefund war die mikroskopische Untersnchun? 
wieder völlig negativ. 

Weiterhin hat Bassbt bei Puerperalfieber Streptokokken im Blute mikroskopkb 
nachweisen können : er will beobachtet haben, daß während der anfallsfreien Zdt 
die Kokken einzeln oder zu zweien im Blut lagerten, im Augenblick des neuen 
«eptikämischen Anfalls aber wieder in langen Ketten erschienen, so daß der Anfall 
hieraus allein angekündigt werden konnte. 

Auch F18CHEL und Adler haben kurz vor dem Tode in einem Fall von perniziöser 
Anämie vereinzelte Streptokokken von 2 — 3 Kokkenpaaren in Blutpräparateu ^ 
fnnden und infolge dieses Befundes erst die Diagnose „Sepsis" gestellt: die gleichen 
Kokken wurden später auch im Herzblut der Leiche durch das Kulturverfahren 
nachgewiesen. 

Dann hat Prochownik in einem Fall von Puerperalsepsis im frischen Strichpräparat 
vom Blut des Zeigefingers und ebenso von dem der Placenta Streptokokken gesehen. 

Vagedes hat bei einem jungen Manne mit schwerer Stomatitis nach Geschwür 
der Unterlippe einen Tag vor dem Tode neben einer starken Vermehrung der Len- 
kocythen viele lange und kurze Streptokokkenketten gefunden, die auch bei der 
Sektion im Blut vorhanden waren. 

Heubner und Brandt (bei Lrnhartz 6) konnten in einem Scharlachfall iui 
Eiter der Tonsillen und im Blutausstrichpräparat reichlich Streptokokken nadi- 
weisen. 

Lenhartz (6. p. 246) fand in einem Fall \otl foudroyanter Streptokokken^epr^is 
nach Pneumonie in einem Blutpräparat eine Kette von 4 Kokken, ferner in einem 
Fall von Endokarditis 1 Stunde vor dem Tode Staphylokokken, und zwar in jedem 
Gesiclitsfeld einige, femer in einem Fall von AÜgemeininfektion durch den Gar 
bacillus in jedem zweiten bis dritten Gesichtsfeld einzeln oder in Ketten zn zweien 
bis vieren die betreffenden Stäbchen. 

In 8 Fällen von Lenhartz wurden im mikroskopischen Präparat keine Bak- 
terien gefunden, während die Blutkultur positiv ausfiel (1. c. p. 249, 304 und 461. 

EscHKRicH (8) konnte bei Streptokokkenenteritis die Streptokokken einmal direkt 
im mikroskopisclien Blutpräparat nachweisen. 

Stapliylokokken haben Reymond und Alexandre im lebenden Blute mikroskopisch 
nachweisen können (zugleich auch durch die Kultur), und zwar in einem Falle von 
Furunkulose, welche znr Heilung gekommen ist. 

Auch Mercibr gibt an, in 8 Fällen von Stapliylokokkämie die Kokken zuweilen 
mikroskopisch im Blut gefunden zu haben. Endlich haben Dunin und Jaccaüd (l»e- 
reits 1886) Eiterkokken im lebenden Blut gesehen in Fällen von Mischinfektion nath 
Typhus bzw. Pneumonie. 

Die hier zusammengestellten mikroskopischen Befunde von Eiter- 
kokken im Blut sind außerordentlich spärlich gegenüber den zahl- 
reichen kulturellen Befunden, welche im speziellen Teil angeführt 
sind. Die auch sonst auf künstlichen Nährböden gut wachsenden 
Eiterkokken gelangen wahrscheinlich aus dem Blute noch zum Wachs- 
tum, selbst wenn sie in ihrer Lebenskraft etwas gelitten haben. 
Deswegen ist bei den septischen Krankheiten die Untersuchung durch 
das Kulturverfahren für praktische Zwecke allein am Platze, für 
wissenschaftliche Zwecke wird die mikroskopische Untersuchunf 
nur in solchen Fällen geeignet sein, in denen besondei-s große MengcJ^ 
von Kokken im Blut vorhanden sind, wie z. B. manchmal bei der 
Sepsis kleiner Kinder. 
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den EBERT'schen Bazillen und beschreibt den allmählichen Zerfall 
derselben. Die Kurzstäbchen und die Kömchenform im Blute deuteten 
eine schlechte Ernährung an. 

Die Befunde von Meisels und Almquist sind näher beschrieben 
worden, weil sie in der Literatur so gut wie gar nicht berücksichtigt 
worden sind. Grawitz sagt z. B., die Befunde von Meisles und 
AiiMguisT könnten nicht in Betracht kommen, da sie keine Identifi- 
zierung der Bakterien durch das Kulturverfahren enthielten. Wenn 
diese Ansicht auch vielleicht damals zu Recht bestehen konnte, so 
dürften doch heute die Befunde der beiden Forscher Beachtung ver- 
dienen, und es dürfte notwendig werden, diese Befunde durch Unter- 
suchung geeigneter Fälle weiter zu ergänzen und sicher zu stellen. 
Soviel scheint aus den Untersuchungen der beiden Forscher hervor- 
zugehen, daß die Typhusbazillen im strömenden Blute 
häufig in Formen vorkommen, welche auf eine schlechte 
Ernährung bzw. auf ein Abgestorbensein schließen 
lassen; Häufchen von Bakterien scheinen sich hier nicht zu finden, 
wohl aber im Leichenblut und im Milzzaft. 

Tuberkelbazillen sind in Präparaten von Leichenblut zuerst 
von Weichselbaum gefunden worden, und zwar in 3 Fällen von 
Müiartuberkulose, später von Meisles; letzterer Forscher konnte sie 
auch im strömenden Blute nachweisen. 

Meisels imteranchte in 2 Fällen von MiliartuberkuloHe das Blut, in dem einen war 
die Untersuchung negativ, in dem anderen wurden in 12 Präparaten 5mal Tuberkei- 
bazülen angetroffen; in punktiertem Milzzaft wurden sie reichlicher und rascher ge- 
funden. 

Lüstig fand Tuberkelbaziilen im lebenden Blute Imal in 30 — 40 Präparaten, 
KcTiMEYER im Milzsaft und im Leichenblut, Ulcaci und Doutrelepont im leben- 
den Blute. 

Besonderes Interesse verdient ein Fall von Stickeb; hier wurde anfänglich 
ein Typhus angenommen, bis In Blutpräparaten mehrere Tuberkelbaziilen gefunden 
Würden; da schwere Allgemeinerscheinungen bestanden, wurde bei diesen Be- 
funden die Diagnose auf Miliartuberkulose gestellt: die Kranke genas, nur eine 
Spitzenaffektion blieb zurück. Dieser Fall ist nach Stickeb der einzige, bei welchem 
die Miliartuberkulose durch den Blutbefund sicher erwiesen wurde und Heilung ein- 
getreten ist. Ganz sicher freilich dürfte die Diagnose doch nicht gewesen sein, 
denn wir werden nach Analogie der Befunde bei anderen Infektionskrankheiten an- 
nehmen müssen, daß auch bei der Tuberkulose zuweilen Tuberkelbaziilen ins Blut 
übertreten, und zwar auch abgesehen von Fällen von Miliartuberkulose. 

In neuerer Zeit hat noch Courmont bei 80 Tuberkulösen mit Kavernen das 
BJnt untersucht und 5 mal Tuberkelbaziilen darin nachweisen können. 

Für einen häufigeren Übertritt von Tuberkelbaziilen ins Blut 
sprechen endlich die Befunde von Liebmann, welcher das Blut von 
141 Kranken, denen Tuberkulin injiziert worden war, untersucht und 
^^i 56 Tuberkelbaziilen darin gefunden hat. 

Diesen Befunden stehen allerdings die Untersuchungen mehrerer anderer 
^fscher gegenüber, welche mit negativem Resultate Blut nach Injektion von Tuber- 
^Un untersucht haben. Kosskl hält Likbmann entgegen, daß er unreine Deckgläser 
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Typhasbazillen im Blute Tvphuskranker sind von Meisei 
und von ALitQiisT mikroskopisch nachgewiesen worden. 

ücissLs rärbte <üe Blatprilparate mit Methylenblanlösaiur. weiche f-v entwe<i- 
:I4 SnmdeA kalt einwirken inler kurz aafktichen ließ. Er nnter^achte Bint an> tV 
Finj^^iheerv un»l Xiizblnt wahren«! «les Lebens, firleich nach «lern Ti.ide «ia» Blnt a:; 
dem Herten — im Milzsaft hat zuerst Hecc Typhusbazillen ^refnnden nn«l ?<' •;:• 
IMaani^^s«^ s:v-siellt bei Mkiskls . I>ie Typhn*ba^len, welche Mei3>kls im Blai '1-^: 
MiU a^!^!^hen hat. hatten meist eine irenn«re Tinktiunüfähisrkeit. einisre liefien «it 
jmt tiürben und j:eiji:ten eine Kr»mer>»ildum: : sie lacren ieii> i'S-iliert. teil» in < inipp-t-n 
von S^ 10 msammen. manchmal anch in &ranz eix>Cen <?nippen. Bei buch Fiebernd^: 
^arvn Me am leichtesten anfznixnden. besimder^ wenn das Fieber konstant war. im 
Kemiss^ont^tadiam sehr schwer, im späteren ^ta«linm «ler Krankheit n^hm die Zail 
der Bacillen ab In 1^ paraten ans dem Fimrerblnt wnnlen nnr is^i'lierte Bazillrn 
ans^^trx^den. iui Htrzblat da^^ren anch (irupfken von 15 bis 20 Bazillen. In eis^ni 
Fall l> wanle ans dem Bet'nnde im Milz- und Fin^rblnt die £^aini>:ie^ anf Ty\ui< 
iresteUt. Kultuniersuche waren in ^ Fällen tn^tz de< p^-^^itiv^^n mikr>>^k<>pischen B^ 
t'uudes ncirativ. 

Mkiskls ist aal' Grund seiner mikroskopischen Blntbefnnde bei 
l\phQs bemts zu Schlüssen srekommen. die zum erofien Teil heute 
als zu Recht bestehend anerkannt werden müssen, nachdem dareb 
zahlreich iKVsdtive Kulturversuche festgestellt ist, daß die TypusbazillTn 
bei *l\phus in der Resrel im Blut zirkulieren. Die Bazillen werden 
nach Mkiskls schubweise von dem primären Herde in das Blutgetad- 
s^'Steni uud von da in die inneren Organe eingeschleppt, sie gehen 
zum gn>tteu Teil im Blut wieder zugrunde: wenn icMtwährend Nach- 
HchalH^ kommen und nur ein geringer Teil im Blute vernichtet wird. 
so t)Utsteht die Febris continua. dagegen zeigt sich eine ausgeprägte 
K^niissiou« wenn viele zugrunde gehen und kein rechter Xachscbob 
erfolgt *\ 

Hie kraukhat^e Vei'^uderuug der Drüsenorgane und des Herzeoi 
die trübe S<*hwellung ist die Folge der Anhäufung der Bazillen in 
den W\\\ OiXHueu. Mkiskls weist auf die hauäges Nephritiden hin 
uud auf den Tuistaud« daß Babiis und Cokml und ferner BorcHiRi' 
dit^ 'ryphu^ltaziUeu auch im Harn gefunden haben. 

Vi^^i tnr \\\s\ im uukvskAruUcrten Blut Ton TTpäiL^kraiiken Kiirx»täbchen aQ<i 
tliuUnrrviuti^rto Kiidcu t^'^^heu. die manchmal im 'H.'hlün^ÜLdien VonrSrtsechreiteQ 
44vhW(M'ho. »ibci deutliche iH'wcjruiwfeu machte n: im ic^cirbcea Präpiuat tanden 5i«'c 
kmiii' Ntnitehcii uud KiUcu. cittiv:^" im Cber>puwc iiir L'ipi«ji>kk»»ni&>nn. Blntpripant'' 
u»u rlurui l'tilicutcu, N\clchci Am Vi*^^' uacb ier Sluteanuaime am Ü Kiänkkit^ 
Ihm«*) •IimIi. «cihitcu klcuu' SUlvheu mit 'itürker ^cäröcen Emiea und heilen Zirisch^n- 
lituuuMi. \\W MrM'uicviAldvUM'u cuthicUeu mdL«!je tu a^: Hiiir*?a v *n solchen Bakterien. 

\iM\^ii^i hs^U vlic Ih^w csrlicheu Fideu im Blat fir identisch mit 

iMiilMiiUut \i\ K'\%\\w\\\{ twm\w\\ xiv'hvT tiu .i'^c \i*i r-mpi?ninir5ciiwankuiu^^ 
•tili iu \s'\\ vl.'u» I iuImtk li.t« .lii r..ilvitru» VI i*e ^^^'*>^»äil md iiireni Verschwin'i^^ 
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iea EnEHT'schen Bazillen und beschreibt den allmählichen Zerfall 
derselben. Die Knrzstäbchen und die Kornchenfonii im Blute deuteten 
äne schlechte Ernährung- an. 

Die Befunde von Meisels und Alukjl'ist sind näher beschrieben 
worden, weil sie in der Literatur so eut wie trar nicht berücksichtigt 
worden sind, Grawitz satft z. B., die Befunde von IIkiklks und 
Aui^n^T könnten nicht in Betracht kommen, da sie keine Identiff- 
riwQHg der Bakterien durch das Kulturverfahren enthielten. Wenn 
Ansicht auch vielleicht damals zu Becht bestehen konnte, so 
doch heute die Befunde der beiden Forscher Beachtung ver- 
und es dürfte notwendig werden, diese Befunde durch Unter- 
ig geeigneter Fälle weiter zu ergänzen und sicher zu stellen. 
iel scheint aus den Untersuchungen der beiden Forscher hervor- 
hogehen, daß die Tjphusbazillen im strömenden Blute 
"infig in Formen vtir kommen, welche auf eine schlechte 
fernährnng bzw. auf ein Abge.storbensein schließen 
LSsen; Häufchen von Bakterien sclieinen sich hier nicht zu finden, 
aber im Leicheubtut und im Milzzaft. 

nberkelbazillen sind in Präparaten von Leicheublut zuerst 
I'eichhelbaum gefunden worden, und zwar in 3 Fällen von 
berknlose, später von Meisles; letzterer Foi^scher konnte sie 
ucli im strömenden Blute nachweisen. 

HaiitEtB nniersnrhte in 2 Füllen von Hiliiirmlt<rkiilo)ie dAs Blut, in dem einen n-tir 
l'BWreUKlinng negaliT. in dem anderen wnrden in 12 Prüparaton ömal Tuberkel- 
Sieu angetroSeu; in tinnkücrtem Uiksnft wurden sie reichlicLer nud ruBeher ge- 



LttsTio fand Tnlierkelboxillen i 
'BS im Hiksaft and im I.eii 

Blat«. 

Beaondereii InFereHse verdient ein Fall vnn .Stil'kkb; hier wurde anffinglich 
Typhus angeDonimeu, bin in Blntprfipa raten mehrere Tuberkel baüillen gefunden 
!dät; dft «cbwere AllgeroeiuersrheinnngeD beütanden. wurde bei diesen Be- 
Iffl die Dis^use uaf Miliarlu berknlose gestellt: die Krunke genas, nnr eine 
aeDoffektion blieb zurüi-k. Ifieeer Fall ist nach Kth.'krh der einzige, bei welchem 
Hiüutn berknlose dnrrh den Blutbefmid »iclier erwieBen wurde und Heilung eio- 
letea ist. t!au« HiiJier freilich dürfte die Iliagnose doeh nicbt gewe!<en sein, 
■ wir werden nttrh Analogie der Befunde hei anderen Infektionskrankheiten an- 
men Bifls»eD. ie.ß auch hei der Tulwrknlone zuweilen Tnberkelbazillen iii8 Blut 
rtnten. und zwar aneh ahgeBeben von FHIlen von Miliartuberkulose. 

In neuerer Zeit bat uoeb Cuuruoht bei 30 Tnberkniüsen mit KaTernen das 
I untcr<Qrht und ümal TubeTkelbazillen darin nncliweisen können. 

Für einen häufigeren Übertritt von Tuberkelbazillen ins Blut 
rechen endlich die Befunde von Liebmann, welcher das Blut von 
1 Kranken, denen Tuberkulin injiziert worden war, untersucht und 
! 56 Tuberkelbazillen darin gefunden hat. 

L)ieden Befanden »tehen allerdingH die Untersuchungen mehrerer anderer 
"" 'her gegenüber, welche mit negativem Reaiiltate Blut nach Injektion ron Tnher- 
'ht haben. Koshbt. halt Likbmann entgegen, daß er unreine Decltgliaer 
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benutzt hätte. Man wird aber kaum annehmen können, daXi alle Befunde ti 
IjIebmann auf Vemnreinigunja^en beruhen, zumal er seine späteren ünterauchungtt 
mit besonderer v^or^falt ausgeführt hat. Auch wären derartige Befunde — w^na 
auch vielleicht nicht in diesem Malie — an sich gar nicht so unwahrscheinlich, wril 
durch das Tuberkulin Hyperämie und Entzündung in den tuberkulös erkrankti^ii 
Teilen des Körpers hervorgerufen wird und der Übertritt von Bazillen au? dr:! 
lokalen Herden ins Blut dadurch wahrscheinlich erleichtert wird: ein solcher for- 
tritt findet aus hyp(främischen und entzündeten (jeweben verhältnismaiJig häusü 
und leicht statt, wie wir an zahlreichen Beispielen gesehen haben. 

Bafmüartkn möchte ebenfalls die jjositiven Befunde Libbmann*s nicht ^o jr^in 
von der Hand weisen, da es ihm nach seinen an Versuchstieren gewunnenen Er- 
fahrungen nicht unwahrscheinlich erscheint, daß durch die Injektionen mit 'irii; 
Komischen Mittel ein vermehrter (bertritt von Bazillen aus den tuberkulösen Ut-riri 
ins Blut bewirkt wird uJahresbericht 181)1, p. 708 Anm.). 

Auch der Umstand, daß, vde vnv jetzt wissen, die Nierentuber- 
kulose immer auf dem Blutwege entsteht, ferner die wichtigen Be- 
funde von Placentartuberkulose, welche Schmorl und Geipel erhoben 
haben (s. III. Teil), sprechen dafür, daß häufig — und zuweilen 
auch in leichteren Fällen — bei Lungentuberkulose die 
Tuberkelbazillen im Blut kreisen. Eine eigentliche Septi- 
kämie durch Tiiberkelbazillen ist niemals beobachtet w^orden. Irgend 
eine praktische Bedeutung kommt allerdings diesen Blutuntei^suchungen 
auf Tuberkelbazillen bisher nicht zu, auch nicht oder nui- ganz aus- 
nahmsweise bei Miliartuberkulose ((trawitz, Cornet). 

Pestbazillen sind mikroskopisch häufiger im Blut nach- 
gewiesen worden, namentlich von Albrkoht und Ghon. 

l^ie^e Forsclier uutersucliteu 20 Fälle: bei 7 war das» Resultat trotz ji^Dd- 
lieber l'ntersuchun^ Uf »rrttiv, davon waren bei 5 die PestbaziUen spärlich, bei je 1 
roälM^ reichlich bzw. reichlich aus dem Blnte jj^ewachsen. Bei 13 war die mikr- 
»kopische Untersuch unj( positiv; 1 mal fanden sich die Bazillen reichlich. 8 mal mätic 
reichlich und 9 mal in j^erin?^«T Anzahl oder vereinzelt. In allen diesen FäUen war 
auch die kulturelle rntersuj.'hunji: ])ositiv j^ewesen, 6 mal waren die Bazillen *t?b: 
reichlich dadurrh nachj^ewiosen worden. In einem Fall wurden mikroäkopiscli iior 
Pestbazillen im Blut j^efundcn. während in den Kulturen viele Streptokokken udiI 
nur einijje Pestbazilleu jj^ewachseu waren. l)ie Forscher führen als Ursache dirs-r 
Erscheinung^ l)esoudere Wachstumsverhältuisse (bei gewissen MischinfektioneD in 
der Kultur an. indem bei ^rieichzeiriji^er Anwesenheit von Streptokokken und Pe?t- 
bazillen die erstoreu in der Kultur immer das ('bergewicht erlangften. Sollte aber 
für diese Erscheinung nicht auch die Krklärung möglich sein, daß die Pestbazülea. 
obwohl mikn>sko]iisrh viel zahlreicher nachweisbar, bereits zum gröUt-en Teil *••>- 
getötet waren, während die später durch eine Sekundärinfektion in das Blut cic- 
gedrungenen Streptokokken nur spärlich sich im Blut fanden, aber alle ihre vmII^ 
Lebensfähigkeit besaiien? 

In morphologischer und färberischer Beziehung konnten Albrecht und (tHO> 
bei den Bakterien im Blute keine Abweichungen feststellen von dem, was in ander'^u 
Organen zu sehen war. Wo sir reichlicher vorhanden waren, fanden sie sich t-^ü* 
als Diplobazillen. teils einzeln; wo spärlicher, meist einzeln. 

In rapid verlaufenden Fällen, in denen es gar nicht zur Ent- 
wicklung eines Bubo kommt, halten die Forscher die bakteriologische 
Blutuntersuchung für sehr wertvoll und raten auch Blutpräparate au- 
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zufertigen. Bei der Pest kann daher auch die mikroskopische Blut- 
nntersuchung einmal von praktischem Wert sein. 

Allgemein wichtig erscheint wieder die Tatsache, daß es unter 
gewissen Umständen vorkommen kann, daß von ziemlich reichlich 
mikroskopisch im Blute nachweisbaren Pestbazillen nur ein kleiner 
Teil auf den Kulturen zum Wachstum gelangt. 

Von besonderer Wichtigkeit für die Frage der Biologie der 
Bakterien im Blute sind vielleicht die mikroskopischen Befunde von 
Influenzabazillen. 

Sie sind im speziellen Teil bereits näher beH])r()chen worden, einige Beobach- 
tungen in den Präparaten seien hier aber besonders hervorjrehoben. Zunächst wurde 
auch bei den Inlluenzabazillen im Blut festgestellt, dali die Bakterien zum Teil 
^ohwach gefärbt waren, aufgequollen schienen und ihre charakteristische Form und 
(tröße eingebüßt hatten. Da in demselben Präparat immer auch andere kräftig 
irefärbte, typische Influenzabazillen vorhanden waren, so war das schlechte Aussehen 
der erftteren Formen nicht etwa auf mangelhafte Färbung der l'räparate zurück- 
zuführen, sondern mußte seine Ursache in Veränderungen haben, die den Bacillus 
selbst getroffen hatten. Es handelte sich also bei diesen Bakterien um Involutiona- 
tormen, um Individuen, welche schlecht ernährt oder bereits abgestorben waren. 

Daß Züchtungen dieser Art von Inlluenzabazillen nicht möglich waren, ist 
(ihne weiteres erklärlich. Auch Sittmann hat z. B., wie wir oben gesehen haben, 
anormal aussehende Pneumokokken aus dem Blute nicht kultivieren können. 

Warum ist es mir aber nicht gelungen von den typischen, gut gefärbten Bazillen 
im Blute Kulturen zu erlangen? 

Im speziellen Teil ist bereits darauf hingewiesen worden, daß alle v<m mir 
untersuchten Fälle zur (Genesung gekommen sind, daß also in allen Fällen die 
bakterizide Kraft des Blutes über die eingedrungenen Bakterien den Sieg davonge- 
tragen hat. Auf die Bakterien, welche Degeneration^formen zeigen, hat diese Kraft 
längere Zeit eingewirkt und die Formen oder die Färbbarkeit der Bakterien mikro- 
skopisch sichtbar verändert. Bei den gut aussehenden Bakterien wird diese Wirkung 
nur eine sehr kurze und daher geringe gewesen sein, aber für die überhaupt auf 
künstlichen Nährb<>den schlecht wachsenden Inlluenzabazillen genügt vielleicht auch 
diese geringe Einwirkung der bakteriziden Kraft (\t'n Blutes, um ihr künstliches 
Wachstum ganz zu verhindern oder nur kümmerlich zu gestalten; mikroskopisch 
nnd färberisch brauchten die Bakterien sich deswegen noch nicht von den voll- 
kräftigen Individuen zu unterscheiden. 

Aber auch eine andere Möglichkeit der Erklärung ist zu er^%ägen. (lesetzt 

<len Fall, daß doi'h einige der pjudringlinge noch völlig lebensfähig waren nnd 

trotzdem nicht auf dem Agar, auf welchem sie zusammen mit dem Blute ausge- 

rtrichen waren, aufgingen, so würde dieser l'mstand besonders auffallend erscheinen 

Iff'genüber der Tatsache, daß gerade menschliches Blut, auf Agar ausgestrichen, als 

Kwter Nährboden für Inlluenzabazillen sich erwiesen hat. Allerdings stammte 

^^f^teres Kulturblut von gesunden Menschen, und es wäre mötrlich. daß das Blut 

^'>u Menschen, welche an einer Inflnenzablutiufekti<m leiden, im (jegensatz zum ge- 

»'unden Blut nicht geeignet ist zum Nährboden für Inlluenzabazillen. und zwar auch 

^'''' solche nicht, die. aus Sputum oder anden*m Material stammend, sich gut auf 

'''^riBalem Blutagar weiter ziichten las.sen. 

Soviel mir bekannt, sind derartige vergleichende Züchtungsversuche bi.sher 
°'*^ht gemacht worden. Das Blut von Menschen, webhe an leichter. katarrhali!><:her 
*^^nenza erkrankt sin<l. wäre wahrscheinlich zu diesem Vergleich nicht so geeignet. 
^*^ Blut von Menschen, bei denen »-ine Inliuenzabakteriämie vorliegt. 

Der Umnd für diese Err^cheinuug. daß die Intiuenzaba^illeu auf gesundem 
^lut gilt wachsen, während ^ie auf inlluenzakraiikem nicht gedeihen, wäre viell^-icht 
'**i^n zu suchen, daß das letztere Antistofie gfgen Intiueuzabazillen enthält, welche 
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>Lei8sels hat Grappen von TyphusbaziJleu im MiizHaft des Lebenden und im 
Herzblut der Leiche gefunden, Btco Häufchen von Pneumokokken im Blute von Pneu- 
monikem. Verfasser (4. Fall 37) hat nicht züchtbare Diplokokken im Armvenenblut 
einer Osteomyelitisleiche ebenfalls meist in kleinen (Iruppen beisammen liegend 
gesehen. 

Weiter entsteht die Frage : Was bedeuten diese Haufenbildungen 
der Bakterien im Blute? Früher sind die Gruppen von Influenza- 
bazillen vom Verf. für kleine Kolonien gehalten worden, welche auf 
eine Vermehrung der Bakterien im Blute schließen lassen (1. c. p. 423). 
Aber es kommen doch wohl auch andere Erklärungen für diese Er- 
scheinung in Betracht. 

Zunächst können solche Bazillenhäufchen vielleicht aus lokalen 
Krankheitsherden, z. B. aus den Bronchien, in das Blut eingeschleppt 
worden sein. Ob eine derartige Einschleppung bei den größeren 
Haufen möglich ist, erscheint allerdings fraglich. Ferner spricht auch 
der Umstand gegen die Verallgemeinerung dieser Erkläning, daß die 
Bazillenhaufen auch in Fällen beobachtet worden sind, bei denen 
keine lokalen Krankheitsherde in die Erscheinung getreten sind (z. B. 
in Fall C, 1. c). In solchen P'ällen sind wahrscheinlich die Tonsillen 
die Eingangspforte für die Bakterien gewesen; aber daß hier — 
ohne besondere Krankheitserscheinungen zu machen — solche Mengen 
von Bakterien gebildet werden sollten, kann man sich doch kaum 
vorstellen. 

Aber weiter erinnert die Haufenbildung der Bazillen im Blute 
an das Agglutinationsphänomen. Allerdings ist dieses bisher meines 
Wissens nur in künstlichen Kulturen beobachtet und studiert worden ; 
aber vielleicht kommt auch im Organismus selbst eine Art Aggluti- 
nation der Bakterien vor. Auch v. Kahlden(I) vermutet, daß das 
Zusammenballen der Bakterien im Organismus vielleicht der Ausdruck 
einer herabgesetzten Tendenz zur Wucherung ist; er fand in der 
Leber bei Pyämie oft die erweiterten Kapillaren von umfangreichen 
Kokkenmassen ausgefüllt, ohne daß eine Eiterung vorhanden war; 
manchmal war das Bindegewebe darum völlig intakt; dies spräche 
nicht für eine größtmöglichste Virulenz der Bakterien. 

Ein solches Zusammenballen im Blute würde kaum in den größeren 
Gefäßen stattfinden können, schon weil die Zahl der Bakterien hier 
eine zu geringe ist und die Bewegung der Blutflüssigkeit eine zu starke. 
Aber möglicherweise kann in den kleinen Kapillaren des Organismus 
namentlich in denen der drüsigen Organe, eine Art Agglutination 
der Bakterien stattfinden. Von hier aus würde dann das Blut mit 
solchen Haufen teilweise abgestorbenener Bakterien versorgt werden. 
Viele der vom Verf. im Blut gefundenen Haufen von Influenzabazillen 
bestanden tatsächlich, wie wir gesehen haben, ganz oder teilweise aus 
Bakterien t r ü m m e r n. Aber angenommen, ein solches Zusammenballen 
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geschwächter Bakterien käme in den kleinen Kapillaren wirklict^ 
vor, so bliebe die Frage noch unbeantwortet, wo die in Fällen de^-> 
Haufenbildung doch manchmal recht zahlreichen Bakterien im Blii^-| 
herstammen. Da für alle Fälle die Erklärung der Einschleppua ^ 
ans lokalen Krankheitsherden, wie wir oben gesehen haben, nichx t 
auszureichen scheint, so hat wohl die Vermutung ihre Berechtigung. 
daß in gewissen Fällen eine Vermehrung der Bakterien im Blutitj 
stattfindet, bzw. in den kleinen Kapillaren bestimmter Organe; von 
hier aus würde Blut mit einzelnen oder in Gruppen liegenden Balv- 
terien versorgt werden fs. später „histologische Befunde", bes. von 
Tavel und de Quervain).*) 

Diese Vermehrung müßte in unseren Influenzafallen eine vorüber- 
gehende gewesen sein, da die Bakterien aus dem Blute wieder ver- 
schwanden. 

Vorübergehende Vermehrung der Bakterien im Blut? 

Hier wäre wichtig zu wissen, ob sonst Beobachtungen gemacht 
worden sind, welche auf eine vorübergehende Vermehrung 
von Bakterien im menschlichen Blute schließen lassen. Zwar sind 
häufig in Fällen, welche zur Genesung kamen, und auch in einigen, 
bei denen der Tod eintrat, vorübergehend recht große Mengen von 
Bakterien im Blut gefunden worden, aber eine Vermehrung der 
Bakterien im Blut kann daraus noch nicht ohne weiteres hergeleitet 
werden, weil in allen Fällen lokale Herde bestanden haben, von 
denen aus eine Einschleppung auch großer Mengen von Bakterien 
ins Blut möglich war. 

Dies trat* zu in moiiiem öfter erwähnten Fall von Pneumokokken-Bakteriämie 
l»ei Cholelithiasis. in welchem die zahlreichen Pneumokokken, welche im Blute g^ 
funden wurden und aus* dem^<elhen wieder versehwanden, aus den zahlreichen Gallen- 
tran ersabszessen stammten. Auch in fjreheilten Fällen von Pneumonie und Tvphns, 
in welchen die Kraukheitserre*rfr oft in größeren Meni^en im Blut gefunden worden 
sind, läßt die Natur der i)rimären Herde den Schluß zu. daß die Bakterien alle durch 
EinschleppuniT aus demselben ins Blut trf*lanjj:t sind. 

AN'eiter beschreibt Lenhartz (o) einen Fall von oto^ener Sepsis, welcher zur 
(tenesunir kam, obwohl bei einer Blutimpfun^ zahlreiche Kolonien von Eiterkokken 
aus 25 ccm Blut irewachsen waren. Audi in diesem Fall ist es durchaus mööflicb- 
daß die Bakterien aus infizierten Thromben ins Blut einjueschleppt worden .»<ind. 
welche bei der otoj^enen Sepsis eine i^roßc Rolle spielen. 

^ Da das Blut für die l'räparate durch Stich der Flnjyerkuppe entuomm^** 
ist. müßte man annehmen, daß die Haufen von Bakterien, wenn sie aus den Kapi^' 
laren der l'nterleibsori^ane stammen, die Lunftrenkapillaren passiert haben. Aus B^' 
obachtuniren lici der J*yämic dürfen wir schließen, daß reine Bakterienembolien den 
I^nnL'^enkreislauf passieren können «v. Kahldkn). Auch ist die Mösrlichkeit lih'^^ 
pfanz vfin der Hand zu weisen, daß solche ßfrößcTen Haufen sich erst in den äD' 
gestochenen Finirerkapillaren «gebildet , ev. durch Znsammenballen einzelner Bakterien 
oder kleinerer (iruppen. und sich hier festj^esetzt haben. 
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Rertelssunn hat in Fällen von 0^jteomyelitis 100 — 435 Keime in 15 ccm Blut 
nachgewiesen, ohne daß die Patienten der Infektion erlagen : ferner in einem Fall von 
l'anaritium, welcher geheilt wurde, in 10 ccm Blut 139 Kolonien von Streptokokken : 
dann in einem Falle von geheilter Unterschenkelphlegmoue in 15 ccm Blut mehr- 
mals ca. 200 Kolonien von Staphylokokken. Auch in allen diesen Fällen waren die 
lokalen Infektionsherde derartige, daß eine Einschleppung größerer Mengen von 
Bakterien aus ihnen in die Blutbahn möglich erscheint. 

In seinem Fall von Urethrallieber, in welchem sehr große Mengen von Bak- 
terien im Blut schon nach 24 Stunden wieder daraus verschwunden waren, ver- 
mutete Bertelsmann anfänglich (1), daß eine vorübergehende Vermehrung der 
Bakterien im Blute stattgefunden hätte, später aber (2) war er wohl mit Recht der 
Ansicht, daß die Keime alle durch Einpressen bakterienhal tiefen Urins in offene ( Ge- 
fäße der Harnröhre in das Blut eingeschleppt worden seien. 

Obwohl also eine vorübergehende Vermehrung von Bakterien im 
menschlichen Blut noch nicht mit Wahrscheinlichkeit beobachtet 
worden ist, möchte ich doch, weil alle anderen Erklärungen mehr 
oder weniger im Stich zu lassen scheinen, für einige meiner Influenza- 
lalle an der Möglichkeit einer solchen Vermehrung festhalten. Diese 
Fälle sind auch bei der Influenza sehr selten, es sind plötzlich mit 
schweren Allgemeinerscheinungen auftretende Formen, welche ganz 
ohne katarrhalische Erscheinungen verlaufen können. Man könnte 
sich vorstellen, daß in diesen Fällen die Infektion vielleicht von den 
Tonsillen aus plötzlich den völlig unvorbereiteten Organismus über- 
fallt, so daß die Erreger in die Blutbahn eindringen, an geeigneten 
Stellen derselben sich festsetzen und hier zur Auskeimung gelangen, 
bis der überraschte Organismus seine Keserven gesammelt hat und 
nun allmählich der Eindringlinge wieder Herr wird. 

Hiermit würde die Annahme übereinstimmen, welche oben zur 
Erklärung der negativen Züchtungsversuche der Influenzabazillen aus 
dem Blut mit herangezogen worden ist, daß nämlich das normale 
Blut keine oder nur ganz wenige AntistoiFe gegen die Influenza- 
bazillen besitzt, und daß diese Stoff'e sich erst nach Beginn und im 
Laufe der Infektion bilden. Ehe letzeres in genügender Weise ge- 
schehen ist, wäre für etwa ins Blut gelangte Influenzabazillen Zeit 
vorhanden, sich in demselben zu entwickeln. 

Werden genügend AntistoiFe im Blut gebildet, so ist diese Ent- 
wicklung nur eine vorübergehende, wie in meinen Influenzafallen. 
Die in der Wandung der Kapillaren anhaftenden Bakterien Vegetationen 
fangen an einzugehen und abzubröckeln. Ihre Trümmer werden in 
die Blutbahn eingeschwemmt und erscheinen hier als kleine Bakterien- 
haufen, welche teilweise aus abgestorbenen Bakterien bestehen. Ob 
auch ein direktes Zusammenballen der geschwächten Bakterien in den 
Kapillaren nach Art der Agglutination in künstlichen Kulturen außer- 
dem noch in Frage kommt, steht dahin. Die Züchtung der Bakterien 
aus dem Blute gelingt in diesem Stadium im allgemeinen nicht. 
Anders liegen die Verhältnisse, wenn infolge der Influenzablutinfektion 
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der Tod eintritt, was bei Kindern zuweilen vorkommt, wie wii* im 
speziellen Teil gesehen haben. Dann wird das Blut zum Nährboden 
Die Bakterien lassen sich unschwer aus dem Blut züchten (Fälle von 
Slawyk und Meunier) und werden wahrscheinlich alle in Blut- 
präparaten eine satte Färbung und normale Form zeigen, vielleicht 
auch seltener oder gar nicht in Hauten beisammen liegend gefunden 
werden ; mikroskopische Blutuntersuchungen liegen von derartigen 
Fällen bis jetzt nicht vor. 

Bei ihren mikroskopischen Befunden von Pestbazillen im Blat 
haben Albbecht und Ghon ebenfalls keine Anlagerung der Bazillen 
in Gruppen gesehen, und, wie es scheint, ist in allen diesen mikro- 
skopisch positiven Fällen der Tod eingetreten. Wahrscheinlich hat 
also auch in diesen Pestfällen bereits eine Entwicklung der Bakterien 
im ganzen Organismus stattgefunden. Besonders wichtig ist einer der 
Fälle (Fall 80), der einen 28jährigen Mann betraf, welcher bemts 
ca. 30 Stunden nach Beginn der Krankheit starb. Hier wurden die 
Pestbazillen am Tage des Todes in außerordentlich reichlicher Menge 
in Deckglaspräparaten vom Blut nachgewiesen, und zwar wurden sie 
ebenfalls einzeln oder als Diplobazillen gefunden (s. die der Arbeit 
von Albrecht und Ghon beigegebene Abbildung). 

In diesem Fall entspricht der mikroskopische Blutbefund durch- 
aus dem, was wir bei der Septikämie unserer kleinen Versuchstiere 
zu finden gewohnt sind. Bei der gewöhnlichen Mäuseseptikämie, der 
Pneumokokkenseptikämie der Mäuse, Eiterkokkenseptikämie der 
Kaninchen u. a. finden sich meist kurz vor oder nach dem Tode die 
Bakterien in großen Mengen im Blute, meist einzeln liegend, seltener 
zu zweien; sie sind satt gefärbt und haben ihre normale Form. 
Gruppen von Bakterien im Blute, besonders größere, kommen wohl 
nur bei außergewöhnlichen Mengen oder längere Zeit nach dem 
Tode vor. 

Bei solchen Allgemeininfektionen geht die Proliferation der 
Bakterien vielleicht nicht allein in den kleinen Kapillaren vor sich, 
sondern überall in der Blutbahn, und zwar schon vor der völligen 
Stockung des Blutstroms. Haufen von Bakterien werden nicht oder 
nur selten gefunden, da das Blut ein guter Nährboden geworden ist 
und die kräftig wuchernden Bakterienkolonien in den Kapillaren fest 
anhaften, daher seltener losgerissen werden und in den Blutstrom 
gelangen. 

p]s gibt also verschiedene Möglichkeiten der Entstehung für die 
Influenzabazillenhaufen im Blut: Einschleppung aus größeren lokal^^ 
Herden, vorübergehende Vermehrung der Bakterien im Blut (d. ^• 
in Kapillaren) und spätere Einschleppung der Trümmer dies^^ 
Bakterienwucherungen ins Blut, vielleicht auch eine Art Zusamme*»^ 
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ballen schlecht ernährter Bakterien in den Kapillaren. Für gewisse 
FäUe scheint die erste Erklärung nicht auszureichen. 

Die eben besprochenen Fragen scheinen für die allgemeine 
Bakteriologie des Blutes nicht unwichtig zu sein; sie sind deshalb 
in die Erörterung gezogen worden, obwohl die zugrunde liegenden 
Untersuchungen noch unzureichend sind zu einer befriedigenden Be- 
antwortung. Aber vielleicht ergibt sich aus den Erörterungen die 
Richtung, in welcher weitere Forschungen auf diesem Gebiete an- 
zustellen sind. 

Das Wichtigste, was sich aus unserer Besprechung der bakterio- 
logischen Blutbefunde durch das Mikroskop ergeben hat, ist, daß 
häufig die Bakterien in einer Form und Färbung im 
Blute gesehen worden sind, welche auf ein Abgestorben- 
sein derselben schließen lassen (s. die Befunde von Pneumo- 
kokken, von Typhusbazillen und Influenzabazillen). 

Vernichtung der Bakterien im Blute. 

Die Befunde von abgestorbenen Bakterien und Bakterien- 
trümmem im Blut sprechen dafür, daß ein Vernichten von Bakterien 
in der Blutbahn selbst stattfindet, und wir müssen weiterhin genauer 
die Frage zu beantworten suchen: An welcher Stelle der Blutbahn 
geht die Vernichtung der Bakterien im Blute vor sich? 

Beim Menschen werden wir nur selten Gelegenheit haben, diese 
Frage zu studieren, weil in Fällen, in denen die Bakterien im Blut 
vollständig vernichtet werden, gewöhnlich Genesung eintritt. Einige 
Befunde an Leichen sind aber veröffentlicht worden, welche mit Wahr- 
scheinlichkeit darauf schließen lassen, daß die Unschädlichmachung 
der Bakterien in den inneren Organen stattfindet. 

Fbänkel und Keichk fanden bei ihren bakteriologischen Nier(!nunt«rsuchnnjj^en 
an Pneumonikerleichen einmal mikroskopiscli Pneumokokken in der Niere, welche in 
d»!! Knlturen nicht anftrinj^en. also für künstliche Züchtung: abj^estorben waren. 

Ähnlich i«t der Befund von Röiimheld gewesen (s. ., Pneumokokken'* p. 65), 
der in seinem Fall die Pneumokokken in Milz, Niere, Lunj^e und Endokard nur 
mikrotjkopiftch nachweisen konnte, während sie aus dem Venenblut und der Cere- 
brospinalflüssißfkeit sich auch züchten ließen. 

Dann sei auf die kulturellen L'ntersuchuntfen von (iehirninfiuenza hingewiesen, 
wflche öfter negativ waren, während i^leichzeitij^: mikroskopische Untersuchungen 
zuweilen positiv ausfielen (s. „Influenza") und ferner auf die „kümmerlich** wachsen- 
den Diphtheriebazillen, welche E. Eräxkel im Wirbelmark einer Diphtherieleiche 
gefunden hat. 

Albrecht und (thon konnten bei Pestleichen zuweilen keine oder nur ganz 
spärliche Kolonien von Pestbazillen aus der Milz züchten, während in den meisten 
Fällen riesige Mensren wuchsen : sie nehmen au. daß in den ersten Fällen die J^est- 
keime abgestorben waren. 

In der Hauptsache abei' werden wir bei dem Studium dieser 
Frage auf Tierversuche angewiesen sein. 
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Wyssokowitsch fand, daß Bakterien, welche in das Blnt von Tieren injiziert 
worden waren, sehr bald ans demselljen verschwanden und in Organe mit verianif- 
tjamter Zirkulation. Milz, Leber, Knochenmark, abfi^elagert wurden. 

Saprophyten wurden besonders jsrierig und prompt aufgenommen und manch- 
mal schon nach 24 iStunden abgetötet: nur die Sporen hatten eine lauir^ Lebens- 
dauer: die des Bac. subtilis wurden z. B. noch nach 78 Ta/aren gefunden, ohne (U6 
sie Krankheitserscheinungen gemacht hätten. Bakterien, weiche für die betreffenden 
Tiere nicht pathogen waren, wie Tetragenuskokken und Typhusbazillen inirden in 
der Leber gewöhnlich in den Kapillaren angetroffen, und zwar an der Wand ange- 
lagert, später zum Teil auch in Endothelzellen eingelagert : in der Milz lagen sie in 
den großen Endothelzellen der Pulpa und in den Zellen der Malpighi'schen Körper- 
chen: in den Nieren waren sie nur ausnahmsweise vorhanden. Manchmal waren 
die Bakterien abgestorben : sie waren dann nicht so intensiv gefärbt und erschienen 
kleiner. 

v. Foder's Versuche ergaben ähnliche Resultate: die Bakterien waren hSnüir 
schon nach 10 — 24 — 86 »Stunden aus dem Blut verschwunden und in den inneren 
Organen vorhanden, v. Foder ist der Ansicht, daß die Bazillen in einem Blnt- 
koagulum langsam zugrunde gehen, also tatsächlich durch das Blut abgetötet werden. 
während er l)ezweifelt. daß die Endothelzellen der Kapillaren in den iiuieren Organen 
hauptsächlich die tötende Holle spielen: vielmehr trete, wenn die Bakterien iu oder 
zwischen diese ein«:edrungen und dem Blut entrückt seien, eher eine Vermehrnni^ ein. 

Auch BiNDA konnte durcli Tierversuche beweisen, daü das Blut in der Rei^el 
nur vorübergehend Träger des Infektionsstoffes ist : schon nach einer Stunde waren 
Staphylokokken, welche er einem Kaninchen in das Blut injiziert hatte, ans dem- 
selben versf.hwunden und wurden z. T. in dem Knochenmarke wieder gefunden. 

Pawlowsky injizierte Staphylokokken und Stre[)tokokken den Tieren subkutan 
und fand die Kokken bereits ^'^ Stunden darauf im Blute vor. aus welchem >i<* 
nach 20 Stunden etwa wieder verschwanden. In den Organen dagegen leben die 
Mikroben weiter und lassen sich darin von */4 Stunde ab bis zu 14 Tagen konsta- 
tieren, am zahlreichsten in Leber. Milz. Nieren und Lungen, seltener im (rehini und 
Rückenmark, iranz .'«elten in den Muskeln: nach 14 Tagen sind auch Organe und 
Gewebe gewöhnlicli steril. In einigen Fällen erscheinen die Mikroben von neuem 
zum zweiten Male im Blute 4. zuweilen 10 Ta«re vor dem Ende oder gleichzeitii; 
mit dem Ende des Tieres, und zwar dringen .«ie in diesem Falle aus den innenn 
Organen ins Blut. 

Durch weitere \'ersuche wurde festgestellt, daß die Säfte der blutschaffeuden 
Orffane einiger normaler Tiere, besonders das rote Knochenmark und nach ihm die 
Milz eine neutralisierende Wirkuiiir auf die lebenden Staphylokokken ausüben, indem 
sie die Staphylokokkeninfektiim abschwächen und zuweilen sogar vernichten. 

Diese Eigenschaft, die Infektion zu hemmen, zeigte sich in den Säften der für 
die betreffenden Bakterien immun tremachten Tiere noch deutlicher ausgepräfft ah 
in den Säften empfänglicher Tiere. Am meisten besaßen diese Eigenschaft die an 
Nukleinen reichen Organe. Knochenmark. Milz, weniger die Leber, noch weniger 
(rehirn und Rückenmark. Bei immunisierten Tieren schien die Phayocytose eine 
größere Kolle zu spielen. 

Letztere Beobachtung stimmt überein mit der Ansicht von (toldbeko. daß ^^ 
immunisierten Tieren die Bakterien besonders in der Leber und später auch in der 
Milz von den Endothelzellen und Leukocythen aufgefressen werden. 

Sehen wir von solchen Einzelheiten ab, so ergibt sich aus den 
angeführten Tierversuchen in der Hauptsache, daß die Vernichtung 
von ins Blut eingedrungenen Bakterien besonders in den 
Kapillaren der blutbildenden, nuklein reichen Organe,!^ 
erster Linie des Knochenmarks und der Milz, dann d^^ 
Leber stattfindet. Dieses Hauptergebnis wird man wohl au^^^ 
auf die betreffenden Verhältnisse beim Menschen übertragen köna^^^' 
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nal es mit den wenigen bezüglichen Befunden beim Menschen im 
iklang st^ht. 

Die Erage, wie diese Vernichtung vor sich geht, ob — und dann 
er welchen Umständen — mehr durch die Endothelzellen der 
)illaren oder durch die bakterizide Kraft des Blutes selbst oder 
h durch Leukocythen, ist wohl noch zu wenig geklärt, um genauer 
iie Erörterung gezogen werden zu können. 

Kür eine Vernichtunjü^ dnrcli die Endothelzellen würden besonders Befunde von 
üECHT und (thon, femer von Hassan Hamdi bei der Pest sprechen (s. später bei 
mehrung der Bakterien im Blut**!. 

Bezüi^Hch der Phafjfocytose ist es nicht unwichtig zu wissen, ob bei den mikro- 
i>rhen Blutuntersuciiungen am Menschen Bakterien in weißen Blutkörperchen 
nd ani?etroffen worden sind. In meinen Inliuenzapräparaten waren frl\her nie- 
■> die »Stäbchen in weißen Blutkörperchen gesehen worden, erst bei den kürzlich 
»hotographischen Zwecken vorgenommenen Nachuntersuchungen hatte es einmal 
Anschein, als ob ein Stäbchen im Innern eines Leukocythen sich befand. Auch 
RECHT und (thon fanden die Pestbazillen immer extracellulär liegend, bis auf 
n Fall, in welchem vereinzelte ebenfalls anscheinend in poly nuklearen Leukocythen 
11. Ferner gibt Mercikr an, in lUutpräparaten zuweilen Staphylokokken in Leuko- 
leii eingelagert gesehen zu haben. Endlich hat Lenhaktz (6. p. 505) einmal im 
Strichpräparat von Leichenblut 9 Stunden nach dem Tode Streptokokken auch 
aiellulär gefunden. Aus diesen spärlichen und nicht vollkommen sicheren Be- 
len ergibt sich. daß. wenn überhaupt eine Art Phagocytose im Blut vorkommen 
le. sie jedenfalls selten und nicht die Kegel ist. 

Bemerkenswert ist noch ein Befund von Schlaxgenhaüfeii. welcher bei einer 
iienzaendokarditis in den Kffioreszenzen die spärlich vorhandenen Leukocythen 
:r»'pfroft mit Inliuenzasläbchen gesehen hat. Da der Befund aber an der Leiche 
«'ben ist und es sich nicht um fnM in der Blutflüssigkeit schwimmende Leuko- 
iH'ii handelt, so kann er hier nicht weiter in Betracht komnu'U. 
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Die Abtötung und Zei-störung der Bakterien in den Kapillaren 

aber nicht die einzige Art und Weise, auf welche der Organismus 
h der in sein Blut eingedrungenen Schmarotzer entledigt. 

Die Absonderungsorgane des Körpers scheinen, wie neuere Unter- 
clmngen festgestellt haben, auch dabei mitzuwirken, indem sie in 
s Blut eingedrungene Bakterien wieder herausschaffen. 

In erster Linie kommen hier die Nieren in Betracht. 

Befunde der Krankheitserreger im Urin infektiös er- 
ankter Menschen sind besonders beim Typhus gemacht worden. 

Zuerst hat H. Neumann derartige Befunde veröft'entlicht; er 
Uoß aus seinen Untersuchungen, daß pathologische Veränderungen 
i den Nieren vorliegen müßten — wenn auch nur geringer Art — , 
enn Bakterien aus dem Blut in den Urin übertreten sollten; die 
"^Uig normale Niere lasse Bakterien nicht durch. 

Dann hat auch Nedfkld in 3 von 12 iintersuohten Typhusfällen die Tvphus- 
'^illen im Urin nachweisen können. 

Petruschky hat soji^ar bt i einiii^eu »einer Patienten die Ausscheidung von 

Canon, Die Bakteriologie des Blutes bei Infektionskrankheiten. 10 
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TviilniHbazillen durch den Trin manchmal auf Milliarden pro Tajaf herechuK: -» 
Hch**int demnach zuweilen eine idötzliche Massenausscheidung vorzukommen. 

ScHicHOLD hat in 17 Fällen den Urin untersucht und in 5 davon Bazillen j:- 
funden. frühestens am 7. Kranklieitstage und auch während der RekonvjUf*z«rn2; 
immer enthielt der Imzillenhaltige Urin Albumen. 

Auch (iRscHMANN hat in 15% aller untersuchten Fälle die Typhusbazillen im 
Urin angetroffen; in 8 Fällen waren diese Bazillen allein die Erreger der bestehenden 
( 'vstitis. 

IsrniKAWA und Kabaikk fanden sie in 15 unter 24 untersuchten Fällen: dif 
Bazillen erschienen im Urin am 14. bis 28. Krankheitstage und verschwanden m 
40. bis 48. 

BisiNfj hat bei einem kräftigen Manne, welcher 4 Monate vorher einen Typhns 
durchgemacht hatte und auUer häufigerem Harndrang keine Krankheitserscheinungen 
zeigte, bei mehrfachen Untersuchungen in dem Urin zahlreiche Typhusbazillen tr^ 
funden, welche nach Einnehmen von Urotropin aus dem Urin verschwanden. 

J ACORI fand die Tyiihusbazillen in 7 von 85 Fällen, zugleich bestand .\lk- 
minurie. Die Bakteriurie htirt«» meist bald nach der Boseoleneniption auf. 

Klimrnku hat in (>5 untersuchten Fällen 18 mal Typhusbazillen im Urin na<> 
gewiesen : sie verschwanden 8 bis 30 Tage nach ihrem Auftreten wieder «"« 
dem Urin. 

Ki(HARi>8(>N- stellte in 21% d*^r Fälle die Bazillen im Urin fest, in welchem m< 
sich w«M»hen- und monatelang vorfanden. 

ViNC'KKT fand den Bacillus im Urin in ca. 20<^'o der untersuchten Fälle zwis<?h?^a 
dem 11. und 17. Tag: in 2 der 9 positiven F'älle war der Urin eiweißfrei. ^> 
Bazillen wurden auch noch längere /»«it nach der klinischen Heilung im Urin i^\- 
gestellt (U* und 87 Tagei. Vincknt macht das sj»ätere Vorhandensein von Tvphu- 
ba/illen im Urin von einer Cy.'-titis abhängig. 

Hkkhert unter-^nchte den Urin von i^8 Typbusrekonvaleszenten und fand M 
18 die Bazillen, und zwar zwischen 8 und 27 Tagen nach dem Fieber. Auch >at«) 
und UoRsiM konntt-n in einer gröüeren Anzahl von Fällen Typhusbazillen im Irin 
nachweisen. 

Nach den vorliegenden Untersuchungen sind Typhnsbazillen etwa 
in 20 bis 25 "^, der Fälle im Urin nachweisbar: sie treten nicht Tor 
dem 7. Krankheitstage auf. verschwinden gewöhnlich bald nach den 
Abfall des Fiebei-s wieder, können aber auch noch längere Zeit — bi.^ 
4 Mimate — während der Kekonvaleszenz sich im Urin finden: ge- 
wöhnlich bestellt in den letzteren Fällen ein Blasenkatarrh. 

Staphylokokken haben im Urin bei Staphjiohämien Reymond 
und Ai.F\ANi>KKii, ferner 1\Ikrcikk nachgewiesen. 

Kinru dem FKiKiu.ÄNDKuschen ähnlichen Kapselbazillus hat 
Wahiu »ui im katarrhalischen Urin eines Patienten gefunden, welcher 
eine Hri>nchitis ilurcheremacht hatte. 

AMuauMiT und (iHoN untei*suchten den Urin von 17 Pest- 
lei c h «' u 

und t.nultii ^^^\\■^\ darin IN-Ntliazilleu in wtH-h^flnder Men^. Die Forscher i^in^ 
der Vn^H lii. itali dir lN*>t Bazillen luiutiir «Imvh den Harn zur Ausscheidung jjjelaiujt'B. 
oliWdlil f*ii' an l.eln ndrii \\o\\\ a\\< äuUrrfU tiriinden — die Bazillen aus dem Infi 
nicnuiU /l\«-)itrn Uountt n. 

M tMiiu^rokokken sind im Harn bei Meningitis cerebrospinalis 
von .IXui:k «cfundtMi wonlni. Pneumokokken einmal bei Pneu- 
monie' vt)n Pmu nAsKA. 
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über Befunde von luflnenzabazillen im Urin liegen Berichte 
vom Verf. (ohne Kultur) und von Kretz vor. 

Kraus hat in einer größeren Anzahl von Sepsisfällen Blut und 
Harn bakteriologisch untersucht 

nnd hat z. B. unter 5 Fällen von Endocarditis acuta einen positiven Blut- und 
«TFei positive Harnbefunde erhoben und unter 11 Fällen von Puerperalfieber 7 posi- 
tire Blut- und 2 positive Harnbefunde. In allen diesen Fällen wurden die spe- 
«ifiwhen Erreger in Blut und Harn nachgewiesen. Relativ oft auch hat Kraus 
beterologe Bakteriämien und Bakteriurieu konstatieren können (z. B. von Staphylo-. 
Jkokken oder Streptokokken bei Milzbrand und Typhus). 

Kraus ist der Ansicht, daß die Mikroorganismen durch die normale 
Kiere ausgeschieden werden können. 

In allen eben besprochenen Fällen von Infektionskrankheiten, in 
denen die Krankheitserreger im Urin gefunden worden sind, muß 
eine der Bakteriurie entsprechende Bakteriämie bestanden haben. 
In vielen der Fälle waren auch die Bakterien im Blut festgestellt 
'vorden, bei den meisten anderen, z. B. bei den Fällen von Typhus 
liann es zurzeit als erwiesen gelten, daß die Krankheitserreger in 
der Regel in der Blutbahn kreisen. Die angeführten Befunde be- 
'weisen also, daß ein Übertritt von Bakterien aus dem Blut 
in den Urin durch die Nieren hin durch statt finden kann. 

In den Nieren selbst sind ferner bakteriologisch und histo- 
logisch sehr häufig die Krankheitserreger nachgewiesen worden. 

So hat Faülhaber die Nieren von 5H an akuten Infektions*kraukheiten Ver- 

»toibenen untersucht und in 46 Füllen Bakterien. })e8. Streptokokken und Pneumo- 

Icokken »owohl in den Kapillaren der (ilomcruli. aln auch innerhalb der Harnkanälchen 

sfonden; in allen diesen Fällen lagen mehr oder minder schwere Gewebsver- 

Lnderungen vor. 

Femer haben E. Fränkkl und Kerhk 20 Nieren von verstorbenen Pneu- 
lonikem unt€r8ucht und in 22 die Pneumokokken nachweisen kininen. Sie fanden 
€Üe Kokken meist in den großen arteriellen und venösen (iefäliüsteu, in den inter- 
'tmbulären Kapillaren und intrakanalikulär; auch in d<'n (Jlomenilischlin^en waren 
gelegen und in einem Falle selbst im interstitiellen (Jewebe. 
Fischl «ah bei der Sepsis kleiner Kinder in den Niereu parenchymatöse Kr- 
tung der Epithelien, vielfach Ilämorrhagien, nicht selten submiliare Abszesse 
der Grenze von Kinde und Mark mit zentralem Stajjhylokokkenhaufen, während 
anderen Fällen die Kokken teils in der BowMANsschen Kapsel, teils in den Harn- 
kanälchen angetroffen wurden. 

Es liegen noch zahlreiche andere Xierenbefunde vor, aber sie 

Äind alle erst eine gewisse Zeit nach dem Tode erhoben worden und 

. .deswegen nur wenig geeignet, uns über die Ait und Weise des Über- 

' "fcritts von Bakterien aus dem Blute in den Urin nähere Auskunft zu 

Jben. Hierzu sind Tierversuche geeigneter, welclie auch von 

ihlreichen Forschem zu diesem Zweck angestellt worden sind. 



Wyssokowttsch injizierte Tienn Staphylokokken in die Venen und fand frühestens 
■7 Stunden nachher die Kokken im Urin. d. h. zu einer Zeit, zu der auch die 
tin/arktbildung in den Nieren schon be^fann. 
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i-- ^iz-r- CLicr^aohiiiigen. daß die Nieren 
»rr-riarib-lr LÄ-sionen für die Staphylokokkea 



>iai.h>l. k kk-L -*--«-- V i:--i n : >: '^■L'jr'sr. z aus dem Blut in den Harn üba^ 
ir.hrii L- 1^'.. : - V-i.:- :-• '- -: -r-i K-:zit 'mti maCeehend für die Bakttriure. 

BiKifL und KiA - k rLr.-rL i~i Grund zahlreicher Tierversuck 
zu dem Srbhiß. ilij iir -LVrriüirr.e tTtrtaßwand von im Blut krei- 
senden ilikri»r.;:ar.i-::.-!: ;•.:::■ irz: ^'rz^ der Diapedese passiert werdöi 
kann, daß aber di- KliniL^:: i irr Mikrxirganismen im wesentlichen 
an den Bau und di- ^:-:z:r> i.t Lristnng der I>ruse geknüpft ist 

Gegen dit-sr A:.-i;h: v -^ Bir m und Kraus, daß das Erschein« 
von MiknM»nrani>ra^L in -irr. Exkreten gewisser Drüsen (Niere und 
Leben als wirkiioLe i ':->>:•/. :2:'- he Ausscheidung zu betrachten sei 
wendet sirh ovnz. \\\A z^..^ auf Grund theoretischer Erwägungen 
und eiß:ener Tiervei-u.iir. «»iiiz sagt: .Eine physiologische Ans- 
scheidunsr von im ülut ki-isirudeii Bakterien pbt es nicht. D« 
häufig beobachtete Auitieteü v.n Keimen schon kurz nach derüjek- 
tion in di»* Blutbahn beru'it aui mechanischen und chemischen Ver- 
letzungen der Gt^tai» wände und Nit^rt^nepithelien.- Die Bakterien fand 
Opitz nicht in den I»rüsen»riiithelien. sondern in den Gefäßen, d« 
«jlonierulis und den Hciriikanälchen. Der Austritt der Bakterien voll- 
zieht sich seiner An.^icht narh in den Glomerulis. Als Schutz- oder 
Heilvorrichtun^r kann die Aus>cheidung durch die Nieren nur in gaw 
geringem Maße in l^etraeht kommen. 

l\\\vLn\v-Kv l^'.^H hat M-'T*' il^\ »rill« hrii .Staphylokokken injiziert und hat f* 
tiiinl»*ii. dal; (lif K<»kkeu zii\>..il»n -h.-u iia*h *4 Stunde, manchmal aber erst M* 
:i Ta<''eii iu den Irin üh»ri:«li« n. \\y\ luj.'ktk'U von Typhus- und DiphtheriebÄzillo 
>ri»ht ""di»' AussondtTUii;; d-r Kazili»n durrh dtru l'rin schon sehr früh — nai'h eil« 
Stnnd»- vt»r r«i(li und »rr-i'lir ihn- i:r'd,t».-u Dimensionen nach 4 — 12 Stnnirt: 

na<'li 24 Srnnd^u i>t all»- >T»ril. 

An den Kapillargetäßen der Niere sah Pawlowsky. daS ^ 
Kokken zwischen den Kndothelzellen ihren Weg nehmen, indem ä* 
die letzteren ausiMiiandeidriicken. 

Ml- TIN (1900- stellte zaiilreiche Tierversuche mit Milzbnni 
Typhus, Prodigiosus und ]\vocyaneus an, aus denen ihm, im G^g^ft" 
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tz ZU den Foi'schungsergebnissen von Pawlowsky, hervorzugehen 
hien, daß Nieren und Leber für Bakterien, welche subkutan oder 
travenös injiziert worden waren, undurchgängig sind, solange die 
treffenden Organe intakt sind und das Epithel nicht krankhaft ver- 
idert ist. 

In neuester Zeit hat Asch Tieren Bakterienkulturen (Bac. pyo- 
aneus, Staphylokokken, Bact. coli commune, Bact. lactis aerogenes, 
iberkelbazillenj in die Bauchaorta eingespritzt und ihre Aus- 
heidung durch die Nieren beobachtet. 

Der Bacillus pyoeyaneus A^nirde höchstens 12 Stunden nach der Injektion aus- 
schieden: am dritten Tage war der Höhepunkt der Absonderung, dann trat 
mell eine Abnahme der Bazillen im Urin ein; der Bac. wurde auch noch im Urin ge- 
adeB, wenn er im Blute nicht mehr nachzuweisen war ; in histologischen Präparaten 
id er sich meist im Inneren der gewundene« Harnkanälchen. Der Staphyloc. 
og. aureus erschien frühestens 24 Stunden nach der Injektion im Urin; es fanden 
.h häutig kleine Abszesse in den Nieren, femer (rine Nekrose der (rlomeruli und 
dere pathologische Veränderungen. 

Asch folgert aus diesen A'ersuchen, daß jedes Bakterium wahr- 
heinlich in besonderer Weise ausgeschieden wird, daß die normale 
iere keine Bakterien ausscheidet und jede Ausscheidung auf eine 
rkrankung des uropoetischen Systems hinweist. 

Zu letzterer Ansicht kommt auch Nötzel, auf Grund von Tier- 
»rsuchen, und ebenso Streng, welcher annimmt, daß die Schnelligkeit, 
it der die Bakterien abgesondert werden, in nächster Verbindung 
amit stehe, wie schnell die Bakterien Xierenveiietzungen — wenn 
ach nur solche des Epithels zustande bringen könnten; eine 
hysiologische Bakterienausscheidung (Biedl und Kraus) bestehe 
ohl nicht. 

Fassen wir die Resultate der hier zusammengestellten Mitteilungen 
ber die Ausscheidung von im Blut vorhandenen Bak- 
erien durch die XMeren bei Mensch und Tier zusammen, so 
rgibt sich, daß diese Ausscheidung eine wichtige Rolle bei 
en Infektionskrankheiten spielt und immer auf eine 
Erkrankung der Nieren hinzuweisen scheint. Diese Er- 
rankung kann allerdings eine vorübergehende sein und vollkommen 
ur Heilung gelangen. 

Die Untersuchungen über die Ausscheidung von Bakterien durch 
lie Nieren, besonders über die feineren histologischen Vorgänge dabei, 
können aber wohl noch nicht als abgeschlossen gelten. Auch die 
?rage, ob diese Ausscheidung als eigentliche Schutz- oder Heilvor- 
ichtung des Organismus anzusehen ist, kann noch nicht als ent- 
schieden betrachtet werden. Fälle, in welchen sich die Bazillen im 
L'rin massenhaft fanden, wie z. B. die Tvphusfälle von Petruscijky 
^rden dafür sprechen. Jedoch besteht die ^[öglichkeit, daß in 
üesen Fällen die Bakterien nicht direkt aus dem Blut^, sondern aus 
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Infektionslierden in den Nieren stammten. Auch Lenhartz ^6) hat bei 
septischen Krankheiten die Keime nur dann im Harn angetroffen 
wenn Abszesse oder deutliche Ausscheidungsherde in den Meren vor- 
handen waren. 

P^in anderes Sekret des Köri)ers. von welchem man vermuten 
kann, daß es ebenfalls bei der Ausscheidung ins Blut eingedrungener 
Bakterien in Betracht kommt, ist die Galle. 

E. Fränkel und P. Krause konnten in der Galle von Menscha 
welche an Infektionskrankheiten gestorben waren, die spezifischen 
Bakterien gewöhnlich nicht finden; bei 130 untersuchten Fällen war 
die Galle 105 mal steril. In den positiven Fällen handelte es sich 
meist um Krankheiten des Darms, wie Cholera oder Typhus. 

Fränkel und Krause betrachten deshalb die Gallenblase bzw, 
die Leber nicht als Ausscheidungsorgan für in der Säftemasse vor- 
handene KrankheitseiTeger. 

Auch einige Tierversuche sprechen für die Ansicht dieser 
Forscher: Bei den Versuchen von Koschin mit Milzbrandinjektionen 
blieb die Galle immer steril, ebenso bei den Versuchen von Tkatchexko. 
welcher die verschiedensten Bakterien injizierte. 

FüTTKRKR dagegen fand, daß Mikroorganismen, welche mit dem 
Portalvenenblut zur Leber gelangen, diese ohne Widerstand passieren 
und in w-eniger als 1 Minute in den großen Kreislauf gelangen, und 
daß die Ausscheidung derselben durch die Leber- und Gallengange 
und durch die Nieren nach Ablauf einiger Minuten beginnt. 

Auch BiEDL und Kraus konnten ins Blut injizierte MikroorganL^ 
nien in der Galle nachweisen. 

Ebenso ging bei den Versuchen von Pawlowsky die Ausscheidung 
der Bakterien durch die Galle in ähnlicher Weise und zur selben 
Zeit vor sich, wie die durch die Nieren (s. oben), nur in geringeren 
Quantitäten. 

Metin wendet sich auch hier gegen Pawlowsky, der die Blut- 
beimischung bei der Untersuchung der Exkrete nicht vermieden hau«, 
und hält nach seinen Versuchen die Leber für undurchgängig lur 
Bakterien, solange sie intakt ist. 

Die vorstehenden Untersuchungen über die Galle als Aussehe!- 
dungsmittel ins Blut eingedrungener Bakterien sind widersprechend. 

Dieser Widerspruch läßt sich teilweise vielleicht darauf zm'uck- 
führen, daß die Einwirkung der (jalle auf die Bakterien eine ver- 
schiedene ist. Nach Fjlvnkel und Krause wachsen Typhusbazillen, 
der Bacillus pyocyaneus, Bacterium coli und Staphylokokken gut in 
Galle, weniger gut Streptokokken und Diphtheriebazillen, während 
Pneumokokken schnell absterben. Ähnliche Beobachtungen hat auch 
Neufeld gemacht. Es ist daher möglich, daß bei einem Teil der 
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oben mitgeteilten negativen Untersuchungen die Bakterien vorher 
in der Galle vorhanden, aber bei der Untersuchung bereits durch 
iie Galle abgetötet waren. 

In jedem Fall scheinen im Blut kreisende Bakterien, 
^enn überhaupt, nur selten und spärlich mit der Galle 
ausgeschieden zu werden. 

Auch die Frage, ob durch den Darm Bakterien aus dem 
Blut abgesondert werden können, scheint hier der Bespre- 
chung wert, ist aber noch eine offene. Die profusen Diarrhöen, welche 
bei den septischen Krankheiten häulig sind, dürften in gewissem 
Sinne dafür zu sprechen — man könnte annehmen, daß mit Hilfe 
dieser Sekretion die Bakterien und ihre Toxine aus dem Körper fort- 
geschafft werden sollen — ; es sind auch wohl die Erreger in den Ent- 
leerungen gefunden worden, aber entscheidende Untersuchungen über 
diese Frage scheinen bisher nicht veröffentlicht worden zu sein. 

Weiterhin kommen vielleicht noch andere Sekrete, wie der 
Speichel und die katarrhalischen Sekrete der Respirationsorgane 
in Betracht, in welche Bakterien aus dem Blut übertreten könnten. 
Doch liegen darüber bisher nur äußerst spärliche und zum Teil un- 
sichere Beobachtungen vor. Typhusbazillen sind zuweilen im Aus- 
wurf Typhuskranker nachgewiesen worden (s. „Typhusbazillen"). Im 
Speichel eines Schweines wurden von Brunner Prodigiosusbazillen 
vv- iedergefunden , welche er dem Tiere in die Vena cruralis injiziert 
hatte. BiEDL und Kraus, auch Opitz sind aber der Ansicht, daß bei 
Jieser Untersuchung wohl Blutbeimengungen aus kleinen Fissuren 
äine Eolle gespielt haben. 

Etwas eingehender erforscht ist der Übergang von Bakterien 
aus dem Blute in die Milch laktierender Frauen (Eschkbich, 
V. EisELSBERG (3), Karlinsky, Bozzoli bei JoHDAN). Zwar sind meist 
Staphylokokken in der Milch angetroffen worden, die auch sonst in der 
Brustdrüse vorhanden zu sein pflegen ; auch sind manche andere Unter- 
suchungen, z. B. von Albrecht und Ghon bei Pest, negativ gewesen. 
Aber die Untersuchung von Bozzoli, welcher Pneumokokken in der 
Mich gefunden hat, und klinische Beobachtungen von Karlinsky und 
anderen Autoren sprechen doch wohl dafür, daß Bakterien aus 
dem Blut in die Milch übertreten können. 

Auf die Möglichkeit einer Art Ausscheidung von im Blut kreisenden 
Bakterien durch die serösen Häute macht femer v. Kahlden 
lufmerksam. Befunde, wie die von Michaelis und von Menzer sind 
reeignet, diese Annahme zu unterstützen. Michaelis konnte in ver- 
chiedenen sterilen pleuritischen Exsudaten abgestorbene Pneumokokken 
likroskopisch nachweisen, und Menzer fand in einem Falle von de- 
fiikrheumatismus (Fall 18) im Gelenkexsudat miki'oskopisch Strepto- 
okken, welche nicht wuchsen. Auch das schnelle Absterben der Gono- 
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kokken in ^onon-hoischen (üelenkergüssen muß hier noch einmal er- 
wähnt werden. Innerhalb der serösen Häute scheinen die Bakterien 
also, nachdem sie aus dem Blut dorthin abgelagert worden sinl 
häufißr unschädlich gemacht zu werden, und zwar wahrecheinlich mn 
Hilfe der entzündlichen Reaktion. 

Mit besonderem Interesse sind endlich vor etlichen Jahren Vum- 
suchungen aufgenommen worden . welche zu beweisen schienen, daß 
auch der Schweiß als Ausscheidungsmittel ins Blut eingedrunfifen^-r 
Bakterien anzusehen wäre. 

Bkunnek (2) und v. Eiselsbekg (3». später auch Gärtner faiidt^n 
Staphylokokken im Schweiße von septischen Menschen, in deren Blut 
ebenfalls Staphylokokken nachweisbar waren. 

Haufenkokken aber finden sich, wie wir wissen, in den ver- 
schiedensten Arten in den Hautporen: sie sind bei Untersuchungen 
des Schweißes auf den Kulturen schlechterdings nicht zu vennei«leii. 
Unna verlangt deshalb zum Beweise, daß die Kokken aus dem Blut 
stammen, den histologischen Nachweis derselben im Knäuel-Drüsen- 
apparat, ein Nachweis, der aber trotz Versuche von Kramer, Unna 
selbst u. a. bisher nicht geführt werden konnte. 

Andere Bakterien, als Staphylokokken hat bis jetzt nur SrT»AKt'W' 
im menschlichen Schweiß gefunden, nämlich zweimal Typhusbazillen 
bei Typhus und dreimal Streptokokken bei Erysipel. Die Befunde 
sind alleinstehend , obwohl wahrscheinlich ziemlich viel For.scher den 
Schweiß bakteriologisch untersucht haben. Es wird den meisten h' 
gegangen sein wie dem Verf. : entweder waren die Kulturen steril ge- 
blieben, oder es waren Staphylokokken gewachsen. Letztere wai>n 
bei den Untersuchungen des Verf. auch in Fällen aufgegangen, in 
denen aus dem Blute Streptokokken gezüchtet wurden. Viele Forscher 
werden ihre negativen oder unsicheren Untersuchungen nicht vei- 
öffentlicht haben, erwähnt sind solche von Singer bei Typhus, Can«» 
(3 und 4) und K. Mkveii bei Sepsis, Albrecht und Ghon bei Pest. 

Auch Tierversuche hat Brlnnkr angestellt und bei zwei Schweinen 
im Schweiße des Küsseis Bakterien nachgewiesen, welche er in «lie 
Blutbahn injiziert hatte (Staphylokokken bzw. den Bacillus prodigiosos : 
bei einer mit Milzbrand infizierten Katze wurde der Milzbi-andbacilto 
im Schweiß gefunden. Biedl und Kraus, ebenso Opitz halten die^ 
Vei-suche nicht für beweisend, weil sie nicht einwandsfrei angeordnet 
seien. Sie stehen auch im ^^'iders])nlch mit den Tierversuchen vöh 
Krikliwy, welcher 6 Katzen mit Milzbrand geimpft und ihren nach 
Pilokarpininjektionen hervortretenden Schweiß bakteriologisch untei- 
suclit hat; die Untersuchung war jedesmal negativ, selbst da, wo eine 

*) l>ie niHHi^li j^eschri«*lMn«* Arluit ist nicht im Original fiesen wordpii. 
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gleichzeitige Untersuchung des Blutes (17 bisw. 1 Stunde vor dem 
Tode) positiv ausfiel. 

Nach den vorliegenden Mitteilungen muß es also als s e h r z w e i f e 1 - 
haft angesehen werden, ob Bakterien aus dem Blute in den 
Schweiß bei normaler Haut übertreten können; vielleicht 
sprechen die Beobachtungen von Sudakow und die Tierversuche von 
Brunner dafür; ein strikter Beweis ist aber noch nicht erbracht. In 
keinem Fall ist der Schweiß als eigentliches Ausscheidungsmittel für 
Bakterien aus dem Blut anzusehen. 

Aus alledem ergibt sich, daß die Elimination von Bak- 
terien aus dem Blute vermittels der Sekrete oder Ex- 
krete des Organismus, wahrscheinlich mit Ausnahme 
derjenigen durch den Harn, nur eine geringe Rolle in 
dem Kampf des Organismus mit den ins Blut einge- 
drungenen Bakterien zu spielen scheint. Deswegen werden 
wir daran festhalten müssen, daß die Unschädlichmachung von solchen 
Keimen in erster Linie im Blute selbst, nämlich in den Kapillaren 
gewisser Organe vor sich geht. 

Metastasen. 

Ist diese Vernichtung der Bakterien im Blut nun nicht überall 
eine vollkommene, und gelingt es den Bakterien unter besonders 
günstigen Umständen an irgend einer Körperstelle festen Fuß zu 
fassen und sich zu entwickeln, so entstehen die Metastasen, welche 
för die klinische Beobachtung mit Sicherheit erkennen lassen, daß 
eine Infektion des Blutes vorgelegen hat. Wir werden demnach da 
besonders häufig Metastasen finden, wo die Blutkeime hauptsächlich 
festgehalten werden, d. h. in denselben oben näher besprochenen Or- 
ganen, in denen gewöhnlich die Vernichtung der Bakterien vor sich 
e:eht. 

Als günstige Umstände, welche zur Entstehung von Metastasen 
beitragen, sind zu nennen: besonders hochgradige Virulenz der Bak- 
terien und Schwächung der noimalen Widerstandskraft der betreffenden 
Körperstellen (s. Bkinneh 2 I. Teil p. 02—95). Die lokale Schwächung 
kann bereits bestehen infolge besonderer anatomischer Verhältnisse, 
voi^nelimlich in der Gefäßanordnung, oder infolge pathologischer Ver- 
^Ddeningen, oder aber sie kann zugleich mit Einschleppung der Bak- 
^^rien erst hervorgerufen worden sein, z. B. durch Verstopfung von 
^-ödarterien, durch Blutstauungen und Infarktbildungen. 

Weiterhin kommt hier auch eine gewisse Vorliebe einzelner 

^^Jvterienarten für bestimmte Lokalisationen in Betracht (s. Roger). 

'^ Wissen wir, daß Pneumokokken l)esonders häufig in den seriJsen 

^^Uten Metastasen hervorrufen, Gonokokken besonders die Gelenke 
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befallen, die MeniiigokokkeD die Meiiingeii, die Intluenzabazilleii i^^ 
Gehirn und seine Häute, die Staphylukokken das Mark waclisencm 
Knochen usw. Wii' werden kaum annehmen können, daß nwa trr^ 
das leichtere Haftenbleiben bestimmter Bakterien in bestimmten C^ 
weben — also nur mechanische Verhältnisse — hier in Betra^t^j 
kommen, sondern werden vermuten müssen, daß gewisse Bakter-ie. 
sich iu gewissen Geweben leichter entwickeln können, also hier iu 
allgemeinen einen passenderen Nährboden lindeu, als sonst im Köri>er. 

Nach Pawi,owskv können die Lokalisationen der Pyämie «ind 
Septikämie und ihre merkivürdigen klinischen Formen durch die V"ep-i 
schiedenen Vorräte von lokalen Antiraikrobenkörpern erklärt werdteaJ 

Die Metastasen machen häufig schon sehr liald nach der Ein- 
schleppung der Bakterien klinische wahrnehmbare Erankbeitsei-scbei- 
nungen, zuweilen geht aber die Entwicklung der Bakterien und die 
Neki-ose und Vereiterung des Gewebes erst nach längerer Zeit vor sich. 

So hat Lkw pine ätre|itokülcketiendakarditis beobachtet, welche erst 'I, J»bt 
nach eint-ni septist'heu .\burt eiaEesetzt hatte; in der ZwiBchenzeit war die PiM 
ji^aiiz gesund. Lkw üt der Ansieht, daß die Streptokokken in dieaem Fall wfiliren^ 
des Abortes iu die Blntbnbn eiitgedruiigpen seien, entt l&ngere Zeit im Eßrper 
niute Schaden verweilt, dann aber sich am Endokard, als an einer PrSdilektioi 
xtelle gesammelt hätten. Vielleirlit bat aoch die Äonalime ibre Berechti^affi 
daß die Kokken in diesem Fall sicli {rleieh von Anfinig an im Endokard fe^' 
^eBetzt halten, aber emt später dort lar Entwiekliing (gekommen waren, ■iiir*^ 
di-r Fall Ton Kucii sei hier noeb einmal erwiilint, in welchem bei einer Fran k- "^ 
.labre nach überatandenem TypliuB in einer vereilert^en Tube noch TjphiwhBiülc^^ 
Kfefnndeo wurden. Es sind noch bäafij(er Beobaehtungea gemacht ivorden. wekb^l 
ilartnn. dall Bakterien, welche auf dem Blntwege rerachleppt und abgelagert worde^^ 
sind, erst längere Zeit latent sein können, ehe sie Metastasen hervorruien. ') Din^^ 
Aufeahlniig würde aber zn weit führen (a. III, Teil p, 185|, 

Von den Metastasen aus, den frischen Entwicktungsstätten der 
Bakterien, können nun immer von neuem Keime in die Blutbahn ein- 
gesclileppt werden und so wieder neue Metastasen hervorrul'en. 

Dadui'ch kann schließlich die Widerstandskraft des Körpers der« 
art geschwächt werden, daß die Entwicklung der Bakterien im Blatfl 
nicht nur an einzelnen besonders geeigneten Stellen vor sich geh^ 
sondern allmählich im ganzen Organismus. 

'j Eine Latenz der Bakterien an bereits erkrankt gewesenen KOrpev^ 
afeilen ist vielfach beobachtet worden, besonders hei den SpSlrezidiven der Ü 
myelitis. Solche FiUle sind x. B, Fall ^ bin .% meiner Mitteilung b. ScnmtziMt 
hat sogar in einem »eit HO .lahreu gesehluagenen otiteornj elitischen Herde cöna 
KuochenabsEell geüffnet, welcher virulente Staphylokokken enthielt. In eüa 
anderen Falle konnte derselbe Forscher in einem seit einem Jahr völlig verheilt* 
Operationsgebiet Staphylokokken mit verminderter Tiruleiu: nachweisen. Scatursui 
macht auch daranf aafmerksam, daC z. B. die Malariakeime längere Zeit im Kßrpe 
inaktiv verweilen können. Zwei ebenfalls hierher gehörige FSIle von rhroniselM 
tStreptokokkeniufektion hat Lbnhartz (6, j). 2ööj heschriebea. ' 



Vermehrunjif der Bakterien im Blut. 155 

Vermehrung der Bakterien im Blut. 

Die allgemeine Entwicklung der Bakterien im Blut kann auch 
ohne Bildung von Metastasen bald nach Beginn der Blutinfektion 
auftreten — und diese Fälle scheinen die häufigeren zu sein — , wenn 
entweder die Bakterien in besondei-s großer Zahl und besonders starker 
Virnlenz in das Blut eindringen oder aber der Organismus in seiner 
Widerstandskraft (d. h. in der bakteriziden Kraft seines Blutes) be- 
sonders geschwächt ist, so das die Vernichtung der Bakterien im 
Blut nur unvollkommen oder gar nicht möglich ist. Ein prägnantes 
Beispiel für solche Fälle ist der oft zitierte Fall 80 von Albrecht 
und Ghon, bei welchem der Tod etwa 30 Stunden nach Beginn 
der Krankheit eingetreten ist und die Pestbazillen während des 
Lebens auch mikroskopisch in großen Mengen im Blut nachweisbar 
waren. 

Wir werden nach den oben gemachten Ausführungen annehmen 
können, daß die allgemeine Vermehrung der Bakterien im Blut, ebenso 
wie ihre Veniichtung in den Kapillaren, besonders denen der inneren 
Oi-gane vor sich gehen wird, von denen aus die Mikroorganismen 
nun in immer größer werdender Zahl in die größeren Blutgefäße ein- 
geschleppt werden; ob später — - noch vor der Stockung des Blut- 
stroms — die Keime auch in den größeren Gefäßen zum Wachstum 
gelangen, steht dahin. 

Daß eine solche Vermehrung der Mikroorganismen im Blut auch 
bei den Infektionskrankheiten des Menschen eine Kolle spielt, ist auf 
Grund einer größeren Reihe von Untersuchungen wohl zuei'st vom Verf. 
betont worden; zunächst bei der Influenza auf Grund mikroskopischer 
Befunde (Canon 2), dann besonders bei den septischen Krankheiten 
auf Grund kultureller Blutuntersuchungen (Canon 4). 

Bei der Miliartuberkulose ist eine solche Vermehrung der Keime 

• 

^ni Blute von Wild und Ribbert ebenfalls angenommen worden (bei 
Cohnet); jedoch wurde eine eigentliche Septikämie von Tuberkel- 
l^azillen bisher nicht beobachtet. Die Knötchen bei der Miliartuber- 
^iilose sind als Metastasen anzusehen und nicht als Entwicklungs- 
stätten der Bakterien im Blute bzw. zur weiteren Versorgung des 
Blutes; aber sie zeigen deutlich, an wie außerordentlich zahlreichen 
'Stellen des Körpers im Blut kreisende Keime sich festsetzen können, 
^ie einen, die Tuberkelbazillen, um sich hier lan^^^am zu entwickeln, 
ti^ifer in das Gewebe einzudringen und Metastasen hervorzurufen, 
^i^ anderen, die Pestbazillen oder Eiterkokken, um sich zuweilen 
hier rasch zu vermehren, von diesen Brutstätten aus die Blut- 
'^ahn zu überschwcanmen und den ganzen Organismus in Besitz zu 
^^hmen. 

Da jedoch noch nicht allgemein anerkannt zu werden scheint, 
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daß eine Vermehrung der Bakterien im Blute bzw. in den Kapillare - 
der inneren Organe vor dem Tode bei Menschen überhaupt oder ab^ 
häufiger vorkommt, so seien im folgenden neben eigenen einschlägige 
Beobachtungen eine Anzahl Befunde und Äußerungen anderer Autors 
zusammengestellt, welche geeignet sind, obige Annahme zu bestätige 
Die hier mitgeteilten Befunde sind alle durch das Kultur verfahr^r=? 
erhoben worden, die Befunde in Präparaten wurden bereits oben e- 1 
örtert. 

Bakteriologische Blutbefunde beim Menschen, 
welche für eine Vermehrung der Bakterien im Blute sprechen. 

Untersuchungen des Tjeiclienblutes haben für diese Frage natlii- 
lich nur bedingten Wert. 

Chiari hat einen Kall von Bact. coli-St-ptikämie — 28 Stunden nach dem 
Toilf — seziert, bei welchem sich eine „Eutwickhmji^ der Bazillen im gesamt tu 
Blnt" vorfand. 

Verfasser (8. 4 und 8. p. 414) untersuchte das Armvenenblut von 65 Leich^u 
Septischer und fand 58 mal darin die Krankheitserreger, und zwar niehnnal> in 
groüen Mengen gleich narh dem Tode; in den letzteren Fällen ist es wahrscheinhVi]. 
daÜ bereits vor dem Tode ein Wuchern der Keime im Blut stattgefunden hat. 

Wichtiger sind füi* unsere Frage Blutuntei-suchungen bei sep- 
tisclien Kranken. Bei solchen konnte vom Verf in einigen Fällen 
eine Zunahme der Zahl der aus dem Blute wachsenden 
Kolonien gegen den Tod hin durch mehrfache Untersuchungen 
festgestellt werden, 

nämlich in Fall 2 (Scharlach). 22 (Sepsis nach Perityphlitis), 10 (Oöteouiyeliti-* 
des Beckens) und 18 (Phleirmone, Amputation) der Mitteilung 4 und in Fall 1 
(Endokarditis und (ielenkrheumatisnius) der Mitteilung 8. In anderen Fällen wurii^'n 
einitje Zeit vctr dem Tode so zahlreiche Keime im Blut {gefunden, daß daraus ein 
Schluß auf Vermehrunj]^ der Keime im Blut j^erechtferti^ erschien; z. B. \nir<l«'ii 
in Fall 10 der Mitteiluuir 8 (Phh'gmone thoraci«) 2 Tarife vor dem Tode sehr zalil- 
rt^ii-hc Streptokokken im Blut nachj^ewiesen und in Fall 9 (septischer Ahort) liel>'D 
sicli au> joilcm cciii Blut ca. 200 Streptokokkenkolonien züchten. 

Veif. (4) liat aus seinen Befunden geschlossen, daß bei der Sepsis in 
der Regel kurze Zeit vor dem Tode eine Vermehrung der Eiterkokken 
im Blut eintritt und daß andererseits in Fällen, in denen kurz 
vor oder nach dem Tode keine oder nur spärliche Bak- 
terien im Blut sich finden, die verschiedensten anderen 
T'nistände als eigentliche Todesursache in Frage g^' 
zogen werden müssen, der Tod also eigentlich nicht direkt A^^' 
Sepsis zur Last geleirt werden kann. 

Weiterhin sprechen für eine Proliferatioii der Keime im leben*3^^^ 
Blute folgende Beobachtungen: 
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:<iTTMANx fand in seinem Fall 5 (Erysipel, Phlegmone der rechten Achsel) 
lU Tagfe vor dem Tode und in Fall 7 (Phlegmone, Phlebitis suppurativa) 3 Tage 
vor dem Tode in jedem com Blut über 2000 iStreptokokkenkeime. *) 

A. Fbänkel hat 2 Fälle von septischer Endokarditis veröffentlicht, bei denen 
mehrere Tausende bzw. nicht zu zählende Keime von .Staphylokokken oder Strepto- 
kokken 1 Tag vor dem Tode aus dem Blut wuchsen: 7 Tage vor dem Tode waren 
aas 1 com Blut in dem Streptokokkenfalle etwa 8(X) Kolonien aufgegangen. 

PRTBRSSN beobachtete einen Fall von Gesichtsfuninkel . in welchem bei der 
Sektion die Einwirkungen allgemein toxischer Art nur sehr gering sich zeigten, da- 
ge^n zahlreiche Staphylokokken im Blut schon während des Lebens gefunden 
worden. 

Masics und Bäco sind auf (irund von Blutbefunden in 2 Fällen von Staphylo- 
lukkenseptikämie der Ansicht, dali solche Befunde für die Annahme einer Septi- 
tämie nur dann zu verwerten sind, wenn die Zahl der Mikrobien im Blute sehr 
ificlilich ist oder ihre Zahl sich nach Maßgabe des Fortschreitens der Krankheit 
Termehrt. 

Bhinner fand in seinem Fall 5 (Puerperaltieber) 3 Tage vor dem Tode in jedem 
KlutjJtropfen etwa einen Staphylokokkenkeim, während bei der Sektion, welche am Tage 
d«^«« Todes stattgefunden hat, aus jeder Öse Blutes tausende V(»n Kolonien wuchsen. 

Bruxner, welcher bei den .septischen Krankheiten dem Vorhanden- 
sein der Bakterien im Blut nur eine untergeordnete Rolle einräumt 
und die Allgemeinerkrankung fast nur auf Rechnung der Toxine setzt, 
glaubt doch, daß in diesem Fall schon in vivo eine Kokkenvermehrung 
im Blute stattgefunden und es sich nicht nur um eine Kokken-Resorp- 
tion oder -Invasion geliandelt habe. 

White konnte in 2 Fällen von .Septikämie. welche zur Sektion kamen, eine 
jfrulje Vermehnmg der Kokken im Blut bemerken, im Vergleich zu dem Befunde 
- Tage vor Eintritt des Toiles. 

Dann seien 2 Fälle von (holelithiasis hier angeführt, von lienen in einem 
* iRscHMANX) massenhaft Bacteria coli .«^chon während des Lebens, im anderen 
V]x(kxt) bereits Stunden nacli dem Tode im Blute gefunden wurden. 

Ferner sind vor allem bei Sepsis im frühen Kindesalter 
die Eiterkokken in einer Zahl im Blute gefunden, welche auf eine 
Vermehrung vor dem Tode schließen läßt. 

Pfuhl fand bei einem Neugeborenen mit Erysipel 12 Stunden nach dem Tode 
iiWrall im Blut und in den inneren Organen zahlreiche Streptokokken. 

Tavkl und DK yuKKVAiN nehiueu in ihrem Fall von zweifachem Bakterien- 
Mund im Blute wegen der grolien Zahl der nacli dem Tode gefundenen Stai)hylo- 
^•»kken eine starke Kntwicklung der letzteren im Blute an. 

Labb^ fand in einem Fall von Nabelsepsis 10 Stunden vor dem Tode viele 
^t^ptokokken im Tempora Iv*-nenblute. Iß Stunden nach dem Tode zahlreiche allent- 
halben in den Organen und im Blut. 

FiNKRLSTKiN konute in einem Falle von S^*l)sis acutissima bei einem Säugling 
?ltich nach dem Tode außerordentlich vielt^ Streptokokken im Blut der Annvene 
ttüd in den inneren Organen nachweisen. 

\) Ob in diesen Fällen wirklich bereits eine Vermehrung der Bakterien im 
"^wt bestanden hat. ist allerdings nicht ganz sicher; man müL*te dann eigentlich 
ßach Analogie von anderen Beobachtungen annehmen, daU der Tod doeh früher ein- 
^t?treten wäre. Jedenfalls bestanden in beiden Fällen lokale Herde, von denen aus 
•^uch große Mengen von Bakterien in das Blut eingesrhleppt werden konnten, ^o 
naC eine „Vermehrung der Keime im Blute selbst" zur Erklärung ihrer ji^roßen Zaljl 
'^'('ht notwendig herangezogen zu werden braucht. 
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Hirsch und Libmans halM?n in je einem Fall von .Streptokokkenenteritis b^-. 
Neugeborenen g^roUe Mengen der Kokken im Blut der Leiche gefunden. Libman .=. 
in dem »»einigen auch zwei stunden vt»r dem Tode im Venenblut; Leber und Mi' > 
waren von Kokken üheri»chwemmt. 

Dann hat Slawyk in 2 Fällen von »Scharlach nach dem Tode das Blut vi-.» 
Streptokokken iiberschwemmt gefunden. 

Wichtig sind für unsere Frage auch Befunde von besonders zat .ja 
reichen Pneumokokkenbei Pn e u m o n i e is. ^Pneumkokken''). A. Fräxk»^ 
nnd KoHN haben z. B. bei Pneumonikern, welche starben, bis 250 bz ^v 
200 Pneumokokken-kolonien in 1 ccm Blut nachgewiesen. 

KoHX ist daher der Ansicht, daß häufig die Schwere des Kran 1< 
heitsbildes bei der Pneumonie durch eine komplizierende Septikäaiie 
bedingt werde, bei der die Pneumokokken im Blut wüchsen, und welclje 
neben den anderen Todesursachen eine besondere Hervorhebung als 
solche verdiene. 

Lfa'dkn und A. Fkäxkel teilen in der betr. Diskussion diese 
Ansicht nicht; ei-sterer glaubt vielmehr, daß der Tod auch bei d^r 
Infektion des Blutes durch dasselbe Pneumotoxin bewirkt werde, 
welches die Pneumokokken auch bei ihrer lokalen Entwicklung in 
den Lungen produzierten. 

Stahelmann hält ebenfalls die Frage bei der Pneumonie ßr 
schwierig: „Vermehren sich schließlich die K(»kken im Blut und tritt 
der Tod ein? oder wird <ler Körper durch die lokale Entzündun?, 
durch das Fehlen eines Teils der Lungenarbeit, vielleicht auch durch 
das Pneumokokkentoxin so geschwächt, daß der Tod eintritt, wobei 
die bis dahin nur eingeschleppten Pneumokokken schließlich auch im 
Blut sich noch vermehren?" \) i 

Beco und ebenso Pane sind der Ansicht, daß der Pneumococcus 
bei der Pneumonie ins Blut übergeht und sich zuweilen hier vermehrt, 
indem er sekundär in den Blutwegen eine tödliche Septikämie er- 
zeugt. 

Nach PÄssLEii kann der Tod bei der Pneumonie eintreten dnnh 
Erstickung, seltener durch tJberlastung des Herzens und häufig durch 
Komplikatiinien, z. B. Alkoholismus, Myokarditis, hohes Alter: di^ 

*, Vert". inörlitr sidi «It-r Ansicht v«»n Kuhn anschlielH-n. Bei der Pneiiiu«tinV" 
wenU-n fortdaut-nid IMniunukokkt-u in^^ IJIut ♦•ingeftrlilrppt und hier anfangs srLn»-ll 
viTnii'htrt. alhnählirii iih«-r erlahmt dit* baktt-rizide Kraft d^a Blutes is. si^ziell»*!! 
Teil'. Ein «i«'ht unwf^fUtlii'htT 'IVil des ganzen Kani]»fes zwischen Knuiklifi^' 
♦ rreger iimi Oriraiiisnius sjnelt >i<-li al^«» im Bliite ah: wir werden deswegen (i»'" 
Moiinnt «h-s Sieges der Bakterien im Blut nicht als unwesentlich für den Ausfirnn^f 
des ganzen Kanipfe«» ansehen können. Allerdings werden auch die SchädigumreQ 
der Lung4'n und des Herzens als TudeMirsaehen in Betracht kommen. Alle di«"!«? 
Si'hädigiingen werden ^U'h summieren nnd in eine Art Wechselwirkung zneinanilf^r 
treten, i hrigens sind im speziellen Teil «ine Anzahl Fftlle von tödlicher PneiiiU'»; 
kokkensejitikämie hem-hriehen. welche nicht von den Lungen ausgegangen sind. l>fi 
denen also Hueh «ihne ..da«* Kehlen eines IViN «ler Lungeuarheit" der Tod eingetn'^''" 
i'*t und ili«- rmiinnikokken im hlute zur Kntwicklnng gelangt sind. 
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schwerste Komplikation aber sei die Pneumokokkenseptikämie und in 
d^ren Gefolge die Lähmung des Vasomotorenzentrums. 

Auch Lenhaktz (5 u. 6) sieht die Bakteriämie bei der Pneumonie 
in vielen Fällen als Todesursache an; er hat z. B. in einem Falle am 
r>. Krankheitstage in 1 com Blut 225 Keime gefunden und am 8. 
1500; am 9. Tage trat der Tod ein. 

Ebenso glauben Schabad und Puchaska, daß bei der Pneumonie 
eine Vermehrung der Pneumokokken im Blut vorkomme. Endlich 
-Spricht RiüHi, welcher bei Meningitis Pneumokokken gefunden hat, 
ebenfalls von einer Vermehrung der Kokken im Blute. 

Auch die Typusbazillen sind zuweilen in einer Menge im 
Hut gefunden worden, welche den Schluß auf eine Entwicklung im 
Mnte wohl rechtfertigt, und zwar auch in Fällen, in denen lokale 
Herde im Darm fehlten, in denen also auch die Bedingungen für 
em umfangreiche Einschleppung von Keimen ins Blut nicht vor- 
handen waren. 

Besonders aber bei der Pest scheint die Blutinfektion eine 
jrroße Rolle zu spielen und die Vermehrung der Bazillen im 
Blut öfter vorzukommen. Hier ist vor allem wieder auf die 
Blutuntersuchungen von Albiiecht und Ghon hinzuweisen, welche 
in nicht weniger als 2iS von 55 positiven Fällen in wenigen Tropfen 
lebenden Blutes die Bazillen sehr reichlich oder reichlich fanden, so 
daß eine Zählung der Zahl der Kolonien ausgeschlossen war; nur 
einer der 26 Fälle mit reichlichem Blutbefund kam zur Genesung. 

Albkecht und Ghon schließen aus ihren Befunden, daß im all- 
gemeinen dem reichlichen Auftreten der Pestbazillen im Blut bald der 
T(k1 folgt, oder mit anderen Worten: „eine reichliche Ver- 
unehrung des Pestbacillus im Blute, die Überschwem- 
inung des Organismus mit Pestkeimen tritt meist erst 
^nrze Zeit vor dem Tode ein." 

In einigen Fällen wurden die Untersuchungen öfter wiederholt 
önd dabei konnte in Fällen, welche letal endeten, festgestellt werden, 
<laß die Menge der Keime im Blut nach dem P'nde hin zunahm, z. B. 
in Fall 87. 

Andererseits wurden die Bazillen auch in einigen schweren, letal 
Endenden Fällen nicht oder nur spärlich im Blute angetroffen; hier 
Jiatte die Untersuchung liäufig nicht am Tage des Todes, sondern 
früher stattgefunden, so daß es nicht ausgeschlossen ist, daß die Blut- 
Infektion bzw. Septikämie noch nach der Untersuchung zustande ge- 
kommen war. 

Manchmal war aucli der Tod aus anderen Ursachen 

früher erfolgt, ehe es zur ^Entwicklung der Pestbazillen 

ins Blut kam, z. B. infolge eines Glottisödems bei Halsbubo oder 

infolge der lokalen Affektionen bei Pestpneumonie oder Pestmenin- 
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gitis. In 3 der negativen Fälle wurden allerdings 2 — 3 Stunden vor 
dem Tode im Blute keine Bazillen gefunden und eine besondere Er- 
klärung für diesen negativen Befund war aus den Krankengeschichten 
nicht zu ei-sehen. Von diesen 3 Fällen kam aber einer zur Sektion. 
und hier fand sich eine Diplokokkenpneumonie neben einem Pest- 
bubo, erstere war die Todesursache. Die Forscher sind deswegen 
der Ansicht, daß man mit der Deutung derartiger Fälle vorsichtig 
sein müsse. 

In zwei weiteren Fällen, welche zur Sektion kamen (65 und 85), 
fanden sich die Bazillen im Blut und in der Milz nur spärlich, da- 
gegen in enormer Menge in den primären lokalen Infektionsherden. 
Die P'orscher schließen aus dem spärlichen Blutbefund, daß der Tod 
in diesen Fällen ebenfalls bereits zu einer Zeit eingetreten ist, als 
die Fälligkeit des Organismus, Schutzkräfte zu produzieren, noch 
nicht erloschen war: eine Vermehrung der Bakterien im Blut hatte 
deswegen noch nicht stattfinden können. 

Von den 50 geheilten Fällen, in welchen das Blut untersucht 
wurde, waren in 46 die l^ntersuchungen negativ. In diesen Fällen 
war die Krankheit teils rein örtlich geblieben, teils war wohl ein 
P^inbruch der Bazillen in die Blutbahn erfolgt, aber doch keine Ver- 
mehr un<r dort zustande gekommen: in letzteren Fällen beruht das 
Gelingen des Bazilleunachweises in wenigen Tropfen Blut mehr auf 
einen Zufall.^) 

Weiterhin haben auch Bertef^smann und Lenhartz. die in den 
letzten Jahren besonders häufig das Blut bei septischen Krankheiten 
bakteriologisch untersucht haben, einer „Vermehrung" der Bakterien 
im Blute — mit gewissen Einschränkungen — zugestimmt. 

rutHi* <l»*ii Füllen Voll Bektkls^iann ist hi*T in ersttT Linie der eine Fall vou 
l.Tiiitieber wietlrr zu «-rwähnen. hei welclieni fJ Taire vor dem Tode 8 Kolonien vod 
Stiiphyluc. Jiur. in den Hlurphitten wu'hscn. T) Taj^e vor demselben bereits unzählbarf 
und am Taire vor dem Tode eine noeli «rrfdiere Mt-nyi'. »1> bei der letzten Hlni- 
unter^u^•hunl^. 

Auf der anderen Seite hat gerade Bertelsmann eine gi-oßere 
Anzahl Fälle beobachtet ;von Urinfieber und Osteomyelitis), bei denen 
verhältnismäßig irroße Mengen von Bakterien nur vorübergehend im 
Blut voi'handen waren ; er schließt daraus mit Recht, daß auch größere 
Mengen von Bazillen aus lokalen fferden eingeschleppt werden können 
und ihr Nachweis allein noch nicht auf eine Entwicklung im Blute 

^1 Eh mulJ bei d^-n Uuteräurhun£;srer<nltatt'n vou Albkk« iit und (ihon berück- 
siehtii^t werdt'U. daC die ForseluT nur vvenijjfe Tropfen Klutes aus der Fingerbeen* 
zu d^^r Vntirsuchuuj^ benutzen konnten. Wahrrteheinlich wären die Befunde nw*'*' 
erj^iebii^er j^ewes^-n. und vielleicht hätten Me aueh noeh mehr die Wichtigkeit «1*-'^ 
15akterioloü:ie de.s Blutis bei der Pest dar^etan, wenn die Forseher jedesmal melirer** 
ceni Blut hätten untersuchen können. 
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hindeutet: eine solche hält er nur dann für erwiesen, wenn das Blut 
wirklich das einzig erkrankte Gewebe für längere Zeit ist. 

Auf letztere Ansicht von Bebtelsmanx kann bemerkt werden. 
dafi es sehr zweifelhaft ist, ob eine alleinige Blutinfektion bei den 
hier in Betracht kommenden Krankheiten überhaupt vorkommt, und 
daß es vorkommenden Falles kaum möglich sein würde, nachzuweisen, 
daß wirklich kein lokaler Herd im ganzen Körper vorhanden ist. Bei 
der Pest z. B. haben Albrecht und Ghon eine alleinige Infektion 
de« Blutes nicht beobachtet. Deshalb dürfte es vielleicht richtiger 
sein, die von Bertelsmann an die Annahme einer Vermehrung der 
Keime im Blut geknüpfte Bedingung dahin zu fassen, daß man sagt«: 
«ine solche Vermehrung ist nur dann anzunehmen, wenn keine lokalen 
Herde vorhanden sind, von denen aus die Bakterien in einer dem 
Biutbefunde entsprechenden Zahl in das Blut hätten ein- 
geschleppt werden können. 

Derartige Fälle sind aber häufig beschrieben worden; es sei nur 
an die zuweilen mit nur geringen Lokalerkrankungen (Tonsillitis) 
verlaufenden Streptokokkenseptikämien bei Scharlach erinnert (Slawyk, 
JoinMANN), ferner an die Fälle von schwerer Influenzablutinfektion, 
welche ohne nachweisbare lokale Herde oder mit einer geringen Tonsil- 
litis verliefen (Canon, Jehle) ; auch Pralle von Pestseptikämie scheinen 
beobachtet zu sein, bei denen die Bakterien so reichlich im Blut vor- 
handen waren, daß man kaum annehmen konnte, daß sie alle aus den 
verhältnismäßig unbedeutenden lokalen Herden stammten (Albrecht 
und Guon). 

übrigens sagt Bertelsmann selbst in der betr. Arbeit: „Erlischt 
allmählich die bakterizide Kraft des Blutes, so erliegt der Organismus, 
er geht in den unbestrittenen Besitz der Bakterien über, und auch 
das Blut wird zum Nährboden". Wie lange vor dem Tode dieses 
letzte Stadium eintreten kann, läßt er dahingestellt. 

In einem später gehaltenen Vortrag gibt Bertelsmann ebenfalls 
die Möglichkeit zu, daß infolge großer Virulenz der Erreger oder 
maugelnder bakterizider Kraft des Blutes dieses selbst sofort zum 
Nährboden wird; doch sei die Vermehiiing selbst im Blut noch nicht 
zu erweisen. Er nimmt an, daß die Bakterien sich irgendwo im 
Körper lokalisierten, wenn es zu einer ausgesprochenen Sepsis kommt, 
flnd daß so auch die Sepsis gewissermaßen zu einer Herderkrankung 
wärde.^) 

Auch E. Fkänkel spricht in der Diskussion zum Vortrag von 
Bertelsmann seine Ansicht dahin aus, daß in bestimmten Teilen des 
[örpers, besonders Milz, Nieren, Leber und Knochenmark, der Kampf 

M Bertrlsmann meint hier wohl (las*ielb(\ was Verf. mit „Vermehninj? ini Blute'* 
it au.sdrückeu wollen (s. oben). 

r.inon, Die Bakteriologie des Blutes bei Infektionskrankheiten. H 
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zwischen den in die Blutbahn gelangten Bakterien und den Zellen 
ausgefochten werde, und daß dieser Kampf entweder zu einer Ver- 
nichtung der Bakterien oder zu einer schrankenlosen Vermehrunf 
derselben und dann, wenn auch nicht regelmäßig, zur Uberschwemmonf 
der Blutbahn führe. 

Lenhartz (5 und 6) konnte ebenfalls bei seinen zahlreichen Blut- 
befunden meist eine Veimehrung der Keime im Blute gegen den Tod 
hin feststellen ; er nimmt an, daß die bakterizide Kraft des Blutes die 
starke Vermehrung vorher verhütet habe. 

So wurden in einem Fall von Wundinfektion und Gelenkmetastasen (6, p. 135, 
Fall 9) 4 Tage vor dem Tode in 15 ccm Blut 19 Streptokokkenkolonien und 2 T&^ 
vor dem Tode in 20 ccm Blut 1242 Kolonien ßfefunden; nach Lbnhartz ^kann daraus 
wohl mit Sicherheit eine starke Vennehruug der Keime im « lebenden Blut gefeiert 
werden". Oder: bei einem 5jährigen Kinde mit Streptokokkenangiua sind 4 Tage 
vor dem Tode Blutimpfungen negativ, 1 Tag vor demselben wachsen zahheiche 
Streptokokken (p. 236, Fall 12). Femer: bei einem anderen Kinde mit derselben 
Krankheit ergibt die Blutuntersuchung 3 Tage vor dem Tode auf 10 c<;m Blut 
2500 Streptokokkenkeime und 1 Tag davor unzählbare (p. 246, Fall 24). Weiterhin 
wurden bei einem Kinde mit Phlegmone der Orbita nach Furunkel (p. 263, Fall39i 
1 Tag vor dem Tode zahllose gelbe Staphylokokken gefunden. In einem anderen 
Fall (p. 223, FaU 1, Schulterphlegmone) ergab die Impfung von 10 ccm Blut 4 Tage 
vor dem Tode 140 Kolonien von Streptokokken, 1 Tag vor demselben dasre^en 
3400 Kolonien. Allerdings bestand in diesem Fall ein umfangreicher erweichter 
Thrombus in der Achselvene, von dem aus auch größere Mengen von Bakterien in* 
Blut eingeschleppt werden konnten. 

Beim Bestehen von Thrombophlebitis wird man, ebenso wie 
bei bestehender Endokarditis mit der Deutung reichlicher Blut- 
befunde besonders voi-sichtig sein müssen. Immerhin wird man in 
Fällen, in denen ganz bedeutende Mengen von Bakterien — vor allem 
bei wiederholten Untersuchungen — im Blut sich finden, auch hier 
eine Vermehrung der Keime im Blute annehmen können, z. B. in den 
oben mitgeteilten Endokarditisfilllen von Fränkel oder im Fall 34 
von Lenhartz (6, p. 413). 

In letzterem wuchsen 1 Tag vor dem Tode aus jedem Bluttropfen 350 Kolo- 
nien von »Staphyloc. aur. und im Ausstichpräparate fanden sich in jedem Gesichtsfelde 
einige Kiigolkokken. 

Auch Pneumokokken (s. oben), den Bacillus Friedländer (6, p. 301), 
das Bacterium coli (6, p. 303) und Gasbazillen (s. I. Teil, p. 94) hat 
Lenhartz in einer Menge im lebenden Blut angetroffen, welche 
auf eine Entwicklung der Keime im Blut schließen ließ. In zahl- 
reichen Fällen wurden endlich gleich nach dem Tode so massenhaft 
Bakterien im Blut gefunden, daß es wahrscheinlich wurde, daß die 
Keime nicht nur postmortal, sondern auch bereits während des Lebens 
im Blute gewuchert waren. 

Weiterhin hat Jochmann in einem Scharlachfall am 10. Krankheits- 
tage 500 Streptokokkenkolonien und am 13. unzählige aus 15 bzw. 
f) ccm Blut gezüchtet. Jochmann hält allerdings in diesem Fall eine 
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„erhöhte Einschleppung" nicht für ausgeschlossen, gibt aber nicht die 
Antwort auf die Frage, woher eine derartig massenhafte Einschleppung 
erfolgt sein solle. 

Möller endlich ist der Ansicht, daß die Bakterien im Blute sich 
unabhängig von dem primären Infektionsherde, selbständig ev. bis 
ins üngemessene vermehren können, und zwar sogar dann, wenn der 
Infektionsherd ausgeschaltet wird. 

Den zahlreichen Befunden, welche auf eine Entwicklung der Keime 
im Blut schließen lassen, steht nun eine kleine Anzahl von Beob- 
achtungen gegenüber, bei denen einige Zeit vor dem Tode Bakterien 
im Blut nachweisbar waren, zur Zeit desselben oder gleich nachher 
jedoch nicht oder aber in geringerer Menge, bei denen also eine A b- 
nahme der Keime im Blut nach dem Tode hin festgestellt 
wurde. 

Hierher gehört zunächst mein schon oft erwähnter Fall von Cholelithiasis, in 
welchem mehrmals während des Lehens Pneumokokken im Blut g:efunden wurden, 
während das Leichenhlut und die Milz keine I^neumokokken enthielten. 

Femer Fall 4 von Neumark (Osteomyelitis), in welchem am Ta^e der Auf- 
nahme Staphylokokken im Blute sich fanden, während spätere Blutuntersuchungen, 
auch kurz vor dem Tode negativ waren; der Patient hatte die Amputation ver- 
weigert und starb an ^Kachexie". 

Dann konnte Block im Blute während des Lebens in einem Fall von Typhus 
<lie Erreger nachweisen ; dagegen waren Untersuchungen des Herzblutes der Leiche 
nei^tiv (allerdings war die postmortale Zersetzung schon vorgeschritten). 

Auch FiNKELSTEiN gibt an, zuweilen bei Kindern in Ag(me positive Befunde 
erhalten zu haben, während das Leichenblut steril war; er sah diese Befunde als 
afifonale Einwanderungen an (s. dazu „vSepsis im frühen Kindesalter** p. 42). 

Dann waren in einem Falle von Pest (Deutsche Pestkommission) die Pest- 
bazillen 2 und 3 Tage vor dem Tode im Blute durcli die Kultur nachzuweisen, da- 
t'egen 12 Stunden vor dem Tode und bei der Sektion nicht mehr. 

Lexer beschreibt weiterhin einen Fall von Piieumokokken-Ost^omvelitis bei einem 
ö Honate alten Knaben, bei welchem 2 mal während des Lehens die Blutunter- 
^chung positiv war, das letzte Mal 5 Tage vor dem Tode, während nach dem Tode 
<ias Blut keine Kokken enthielt. In 2 weiteren Fällen von Staphylokokken- 
Osteomyelitis hat Lexer täüflich bis zu dem Tode Blntimpfungen vorgenommen und 
jedesmal gelbe Staphylokokken gezüchtet, aber in nahezu gleichbleibender Menge. 

In einem Fall von Endokarditis fand ferner. A. Fhänkel 4 Tage vor d(?m Tode 
in 1 ccm Blut ca. 400 Keime, am Tai:e vor dem Tode aber nur 100; also hatte die 
<iahl der Kokken gegen den To<l hin sich verringert. Ebenso hat Lknhartz (6, p. 4(XS) 
in einem Fall von Endokarditis bei mehrfachen (Untersuchungen Schwankuuiren in 
1er Zahl der Keime von 150 bis 2400 und au(th eine Abnahme derselben nach dem 
Tode beobachtet. 

Von diesen Fällen möchte Verf. die Fälle von Fränkel, Lknhartz, 

«"lÄKELSTEiN und Neumark ausnehmen; in den beiden ersten handelt 

s sich um eine Endokarditis, bei welcher die Zahl der Keime im 

Hute, wie wir gesehen haben, von den hier besonders großen Zii- 

illigkeiten der Einschleppung abhängt, im zweiten kommt die 

chwierigkeit und Unsicherheit bakteriologischer Blutuntersuchungen 

öl Säuglingen, zumal in der Agone, in Betracht, und in dem Fall von 

EüMARK war sub finem vitae eine Kachexie, aber keine Sepsis vor- 

11* 
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banden. In den wenigen übrigen Fällen werden wir annehmen können, 
daß der Tod zu einer Zeit eingetreten ist, in welcher die bakterizide 
Kraft des Blutes noch nicht aufgebraucht war; deswegen kam es 
nicht zu einer Entwicklung, sondern noch zu einer teilweisen oder 
gänzlichen Vernichtung der Bakterien im Blut. Der Tod ist trotzdem 
aus irgendwelchen anderen Ursachen eingetreten. In dem Falle des 
Veif. mag hier das Alter und die Schwäche der Patientin nach der 
langdauemden Krankheit in Betracht kommen, also auch eine Art 
Ka<;hexie vorhanden gewesen sein. In dem ersten Fall von Lexer 
handelte es sich um einen Säugling, bei dem ebenfalls die Schwäche 
nach dem Überstehen der Blutinfektion in Rechnung gesetzt werden 
muß. Etwas Ahnliches mag in dem Pestfall vorgelegen haben. Jeden- 
falls scheint es eine gewisse Berechtigung zu haben, wenn wir die 
wenigen Fälle, in denen eine Abnahme der Zahl der Keime im Blute 
gegen den Tod hin nachweisbar war, als Ausnahme von der Regel 
betrachten. 

Ein gleiches gilt für die seltenen Fälle von septischen Krank- 
heiten, bei denen die Erreger überhaupt nicht, auch nicht nach dem 
Tode im Blut gefunden worden sind. So kamen in den 12 Fällen de^ 
Verf. (8, p. 414), in denen Leichenblutuntersuchungen negativ waren, 
verschiedene andere Umstände als Todesursache in Betracht; in einigen 
dieser Fälle bestand wohl überhaupt nicht eine eigentliche Sepsis; ein- 
mal handelte es sich wahrscheinlich um eine anaerobe Bakterienart 

In einem Falle von Lexeb (Streptokokkenosteomyelitis der Dann- 
beinschaufel bei einem achtwöchentlichen schwachen Kinde) waren 
ebenfalls Blutproben vor und nach dem Tode negativ. In diesem Falle 
mußte die Krankheit schon einige Zeit gedauert haben, da ein ge- 
löster Sequester gefunden wurde, und hat die durch die Dauer der 
Krankheit hervorgerufene allgemeine Schwäche des Kindes wohl allein 
den Tod verschuldet. 

\'on den 79 von Lenhartz nach dem Tode untersuchten Fällen 
versagte die Untersuchung nur in 8. Nach Lenhartz kamen auch 
mechanische Verhältnisse zur Erklärung der negativen Kesoltate in 
Betracht. So fand er einmal in einem negativen Fall bei der Sektion 
die Vena spermatica durch einen roten Thrombus völlig fest ver- 
schlossen, während peripher das Gefäß mit höchst infektiösem Thromben- 
brei gefüllt war. Auf die Möglichkeit des häufigeren Vorkommens 
von Anaeroben im Blut macht Lenhabtz ebenfalls aufmerksam. 

Aus vorstehenden Betrachtungen über kulturelle Blutbefunde 
dürfte hervorgehen, daß bei den Infektionskrankheiten des Menschen, 
bei. welchen sicli Bakterien im Blut finden, sub finem vitae in der 
IlttKel eine Vennehrung dieser Bakterien eintritt In manchen Fällen 
kiniunt es jedoch nicht zu dieser Vermehrung, weil der Tod aus 
,ima;i-«ii Ursachen vorher erfolgt. Daß auch die Befunde bei mikro- 
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stnpischen Blutuntersuchuiigen in mancher Beziehung für unsere An- 
nahme sprechen, ist oben bei der zusanimenhän^euden Besprechung- 
!r Untersachongen mitgeteilt worden, auch wurde dort die Frage 
t, ob eine vorübergehende Vermehrung im Blut vorltommen kSnne. 

Histolojfische Befunde, 

welche für eiue Vennehrung der Bakterien im Blut sprechen. 

Fernerhin werden vielleicht histologische l'ntersnchungen , be- 
»iiders der inneren Organe, unsere Annalime bestätigen und uns 
»eitere Aufschlüsse über die Frage der Vermehrung geben können. 

ttoiniAY fanil in einem Fall von tuetuiitati»clier Plile^iionf „Kapillar- 
Ibrutn bösen" in der Niere, die linapt^fichlieh aiia KokkeuveKrtationea UeMUnden; 
inch dk Vi-ncn wiewro banög parietale StikrokokkenthromliHn auf, welriie 
uiM Zweifel dnroh das Vordringen der Kukkenvernielitung iu den 
Kapillaren Fnt.gtsnde.n warKn. 

PruHL sah in einem Fall von ErjBipe! einfis NeiiKeborenen, dessen Sektion 
17 Mitndeu nach dem Tode vorgenomnien worden war. in der Milz, sowolil in der 
NlntliiLlin nU anrb im Gewebe, Rl:re{)t{ik(ikben in kleineren Anbanfnngen »der mehr 
irriir^nt: in manclien (ilomemlie der Niere waren 1 oder '1 üefftWhlind^n mit 
bUrn atrotxend giefüllt. 

Audi rniNKBi. and Reichr trafen hei ihren N'iercnunter«tichiuigen bei PneunoDie 
^ Pneamokokken hitnptHächlicb in den GefKIteu und Kapillaren der Nieren an 
lt. oben p. UTi. 

Ebenso fand Sisubr in einem Fall von Endokarditis nnd Geli.'nkBciiweHnngen, 
»drlier bereits 2 Stnnden nach dem Tode Beiiert wurde. Streptokokken in den 
WntjfsßBen der Niere nnd im Gewebe, hllutig iu kleinen Ketten, aber nicht in 
pfiBerea Haufen, desgleiehen in der Kapsel der Leber. 

JociinASN fand bei Scharlach in den Rindengefäßen der Niere Streptokokken 
it PFrfipfen und EnUueln Eiuamtnen liegend. 

T.IVK1- nnd DK QuERVAiK nntereucbti^n einen Füll von Streptokokkenaepai-i beim 
Xrn^borenen (Sektion am Ta^ nat^h dem Tode): io der Leber fanden sich in den 
ruUm Ue^Cen ntu wenige Kokken, mit Ausnahme der Venae hepaticjie, in denen 
rtt »blreicb gefunden wurden, nnd zwar manchmal ku kompakten HBufchen 
lotamm engeball t, die in ihrer Form Tällig den kapillaren Thromben 
«Dttprachen; ebenxn waren sie in den Kapillaren reichlich vorhanden, in denen 
■it^ >ni-h PfrCpfe hildetiu die die KapiUaren auf kurze Strecken 
• QtfUllten nnd den m den Lehervenen gefnndenen glichen. 

In Apo Nieren wurden suwuiil Ijezliglieb der großen OefftlJe wie der Kapillaren 
iw gleiciien Itefnnde erhiben 

In deu Lungen dagegen wurden die Kokken nirgends in diehten Haufen,') 
*»itn mehr einzeln angetroffen nnd zwar ebenfalls in deu Kapillaren der Alveolen, 
drn frrSOeren GefSUen den Lymphrünmen und ebenso in den Alveolen nnd Bronchien. 

'j DaQ in der Lunge eme solche Pfropfbilduog in den Kapillaren und eine 
wich» Vcrscbicppnag der Pfrttpfe in die Venen von den beiden Forschem nicht be- 
iilwblel worden ist. ixt vielleicht daraus zu erklKren, dal! die Kapillaren der Lungen 
~ ton Enbolieu durch inlizierte Thromben natUrlieb abgesehen — für ein Anhaften. 
V tiJRheDtwjchelii der Bakterien im allgemeinen nicht su geeignet sind, wie die der 
Hirrtti nnd der Leber, vielleicht wegen der dauernd statttindenden Bewegung in 
In Lange oder wegen dex wechselnden SauerstofCgehalts oder aus sonstigen GrDnden. 

Anch FiscBi. hat in den Lungen der Leichen von Säuglingen, welche an gastro- 
liit«itiB»ler Sepsis gestorben waren, die Kokken in den eigentlichen Blutbahnen ver- 
Mlttumsuig selten angetroffen, viel häufiger in den Lymplihahneii und den Alveolen 
M* bst den Eindruck gewonnen, daü die Propagation der Kokben in der Lange 
*il (j(m Lymphwege erfolge. 
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Die vorstehenden Befunde von Tavel und de Quervain sind 6e- 
sonders interessant; namentlich dürften die Bakterienausgüsse der 
Kapillaren, welche die Forscher in den Lebervenen gefunden haben 
unsere Vermutung bestätigen, daß die „Vermehrung der Bakterien 
im Blut" dadurch zustande kommt, daß die Bakterien in den Kapil- 
laren sich entwickeln und von hier aus oft in Häufchen in die 
Blutbahn wieder eingeschleppt werden (s. oben „Bazillenhäufchen im 
Blute-*). 

Die Typhusbazillen ferner finden wir in Milz und Leber meist in Haufen 
zusammenliegend, welche bisweilen einen Zusammenhang mit Gefäi>en erkennen 
lassen. 

('ber die Befunde von Influenza bazillen in größeren Blutgefäßen und in 
Kapillaren, besonders denen des Gehirns, ist ausführlich im ersten Teil berichtet 
worden; auch die Influenzabazillen wurden hier oft in kleineren Haufen zusammen- 
liegend jä^efunden, welche die Kapillaren verstopften. 

Endlich sind auch die Pestbazillen in den Pestleichen meist in einer Men§e 
und in einer Laijerun}^ vorhanden, die wohl den Schluß auf eine Vermehrung der 
Bazillen in den Kapillaren der Organe zulassen. Im Knochenmark langer 
Röhrenknochen wurden sie von Albrkcht und (Jiios reichlich nachgewiesen, und 
zwar fanden sie sich entweder in den erweiterten Kapillaren oder im Markgewebe 
und dann meist intracellulär; in der Leber waren ebenfalls reichlich Pest- 
bazilleu nachweisbar, die hier auch häufig intracellulär, innerhalb 
von Blutkapillarendothelien oder Leukocythen la^en; in der Nierr 
Avurden sie oft dichtgedränj^t in den Kapillaren und kleinen Gefäßchen der Rinde 
gefunden. In der Milz waren sie zuweilen in riesigen Mengen vorhanden. 
aber nicht oder nur spärlich im Innern der Coaguli der Kapillaren (welche also 
nicht durch Embolien hervorgerufen sein konnten), wohl aber an oder innerhalb der 
"NVaudunjjen der Kapillaren. «Gleichwie in den Lymphdrüsen vor allen anderen die 
Endothelien es sind, die die ersten und intensivsten Veränderungen zeigen, sind es 
auch in der Milz die Endo- und Epithelien der Blut- oder Pulparäume, die den 
ersten Anstoß auszuhalten haben, und demgemäß auch in besonderer Weise an den 
Veränderungen beteiligt sind.*" 

Hassan Hahidi fand bei Pestseptikämie die KapiUargefäße der Leber an sehr 
vielen Stellen mit intensiv gefärbten Bazillenmassen ausgefüllt die z. T. große 
Kluni])en von verschiedener Form bilden, z. T. der Innenwand der Kapillaren an- 
haften; ein großer Teil der Bazillen ist in großen gequollenen Zellen 
eingesrhlossen. die frei im Lumen liegen und stark vergrößerte Endo- 
thel zellen sind. 

Wenn nun auch gegen alle diese Befunde bei Menschen mit mehr 
oder weniger Eecht eingewendet werden kann, daß die Vennehrung 
der Keime möglicherweise erst postmortal eingetreten ist, so wird 
man doch aus einigen Befunden, besondei^s denen bei der Pest und 
in den Kiilh^n von Boiday und Tavel und de Quervain, den Schluß 
ziHuMi müssen, daß ein Wuchern der Keime bereits während 
des Lebens in den Kapillaren stattgefunden hat. 

Befunde an Tieren, 
\\{*\v\u\ tWv eiiu» Veiinehning der Bakterien im Blut sprechen. 

Tierversuche sind auch tTir die Fra«re der Vermehrung der Bak- 
terien im lUut von besonderer Wichtigkeit weil die Organe der Tiere 
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2U jeder Zeit untersucht werden können. Wyssokowitsch hat bei 
seinen ausgezeichneten und grundlegenden Untersuchungen festgestellt, 

daß spezifisch pathogene Bakterien, Tieren intravenös oder subkutan 
einverleibt, zuerst in Mengen im Blut erscheinen, dann aber rasch an Zahl ab- 
nehmen, ev. völlig aus dem Blut verschwinden ; von einem nach der Bakterienart 
und der Injektionsmenge wechselnden Zeitpunkt ab findet wieder eine allmähliche 
Zunahme der im Blut kreisenden Bakterien statt, und diese Steigerung der Zahl 
hat dann wieder bis zum Tode an. Die Versuchstiere wurden zu ganz verschiedenen 
Zeitpunkten der Infektion getötet, und so war zuweilen das Blut der Tiere ganz 
frei von Bakterien, während die Organe, besonders Milz, Leber und Knochenmark 
große Mengen enthielten.^) In diesen Fällen wurden auch in der Niere, den Portal- 
drusen und den Muskeln manchmal keine Bazillen gefunden: zuweilen wurden sie 
im venösen Blut gefunden, im arteriellen nicht, oder aber sie waren im ersteren in 
größerer Zahl vorhanden. 

Wie die histologischen Untersuchungen von Wyssokowitsch er- 
geben, haften die in das Blut gelangten Bakterien in oder zwischen 
den Endothelzellen an der Wand der Kapillaren, und zwar am reich- 
lichsten in den Organen mit verlangsamter Blutströmung, und werden 
hier festgehalten ; an diesen Stellen spielt sich nun der Kampf zwischen 
Bakterien und Zellen ab. Die spezifisch pathogenen Bakterien ge- 
langen hier zur Vermehrung, das Substrat zu der letzteren bilden die 
untergehenden Zellen. 

Übereinstimmend mit Wyssokowitsch schildert Baumgarten (bei 
BouDAY) das Wuchern der Keime in den Kapillaren folgendermaßen: 

„Gelangen Kokken frei in größerer Menge in den großen Blut- 
strom, so werden sie von den Endothelien der großen Kapillaren fest- 
gehalten, geraten hier in Wucherung und wachsen teils in der Wandung, 
teils in dem Lumen der Kapillaren fort, nehmen kleinere und größere 
Stellen der Kapillarität in Beschlag und können von letzteren aus 
in die Venen fortwachsen." 

Von den Venen, besonders denen der blutbildenden Organe, ge- 
langen die Keime in das rechte Herz und in die Lungen, welche sie 
meist passieren (s. p. 165 Anm.), und dann erst in das linke Herz und 
in die Arterien. In den betreffenden Venen wurden die Bakterien 
äaher häufiger und in größeren Mengen von Wyssokowitsch gefunden, 
als in den Arterien. ^) Die Untersuchungen von Wyssokowitsch sind 
von anderen Forschern vielfach bestätigt worden, namentlich von 
Pawlowsky (s. p. 144). 

Noch wichtiger für unsere Frage, als Untersuchungen bei k ü n s t - 
liehen Tierinfektioneu, sind aber wohl Befunde bei natürlichen 
Infektionskrankheiten der Tiere, zumal wenn die Erreger auch für 



^j Wir sehen, daß diese Befunde hei Tieren den bei Menschen erhobenen in 
«'ieler Beziehung gleichen. 

*) Tavel und DK Quervain trafen, wie wir oben gesehen haben, direkte Kokken- 
äusg^Bse von KapiUaren in den Lebervenen einer Kinderleiche an. 
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Menschen yiathogene Bakterien sind und die betreffenden Krankheiteo 
bei Mensch und Tier in gleicher oder ähnlicher Weise verlaufen. 

S«> können z. I». Strciitokokkcn auch bei Tieren Sepsis hervorrufen, besonders bei 
Scliwf'int'n, Hcltener bei Pferden und Kühen, und es werden die Kokken auch beidit-^ien 
Tieren oft in w> ji^rulier Zaiil in den Geweben gefunden, daß diese für eine Invasion 
und Vernieliruni^ vor dem T(»de der Tiere sjiricht (M(h>rk). 

\AiKT hat hei einer Hündin nach einem AbszeU im Gesäuge eine Sepsis b^ 
oluiehtet und aUenthalben in der Leber, im Eiter, in der Milz und im Blut zahlreiche 
weiUe Sta])hylokokken tfefunden. 

Auel» bei dem Kalbi'fit'ber, welches durch Streptokokken, Staphylokokken und 
Ihicterium coli hiTV<»ry:e rufen wird, lassen die Befunde wohl auf eine Vermi^hnin^ 
der Bakterien im Orj^anismus seliließen; nach van de Vklde können diese hei den 
Tieren Srpsis hiTvorrufenden Mikroorjjanismen ihren allgemeinen Eigentilmlichkfiten 
nach d('nj«'ni;;en drr Menschen au die Seite gestellt werden. 

Wahrscheinlich sind utK'h zahlreiche andere derartige Befunde bei Tieren ht- 
sehrieben worden; ihre Mitteilung würde aber den Rahmen dieser Arbeit übtr- 
sehreiten. 

Aus alledem dürfte sich also ergeben, daß bei den Infektions- 
krankheiten des Menschen, bei denen die Erreger auch 
i m Blute sich f i n d e n , ebenso wie bei ähnlich verlaufenden In- 
fekt icmskrankheiten gi'ößerer Tiere, es gegen den Tod hin in der 
Ke^el zu einer Vermehrung derBakterien im Blut kommt, 
und daß diese Vermehrung in den Kapillaren, und zwar 
besonders in denen der blutbildenden Organe stattfindet. 

A u s n a h m e n kommen häufig vor, nämlich dann, wenn der Tod 
bereits eintiitt, ehe die Bakterien vollkommen im Blute die Oberhand 
jrewonnen haben. Als Ursache des früheren Todes kommt hier in 
erster Linie eine verminderte Widerstandsfähigkeit des Küq)ers in 
Betracht: diese kann hervorgerufen sein durch allgemeine Schwäclie, 
wii' die des Alters oder die lebensschwacher Neugeborenen, durch 
Schwäche nach Blutverlusten, ferner durch chronische Krankheiten. 
ArterioskleiDse, Herzkrankheiten. Diabetes, Lues, Alkoholismus u. dd; 
oder aber es sind durch die Infektion selbst lebenswichtige Or- 
gane bet rotten, deren Funkt ionshemmung oder -Einschränkung mit 
den Tod verursacht hat, z. B. bei Pneumonie oder Peritonitis (s. diese 
und ferner p. löS^. Auf der anderen Seite kann auch der Ted 
erfolgen, nachdem der Kampf zwischen Blut und Bakterien za- 
v:uuston des Blutes geendet hat, z. B. bei langdauernden Pyämien; 
in solchen Fällen wird wohl die Körper- und Herzschwäche (Kachexie) 
in erster Linie als Todesursache in Betracht kommen. 

Pen Zustand der Vermehrung der Bakterien im Blute werden 
wir am besten mit Soptikämie bezeichnen, während das Wort 
Bakteriämie nur das Vorhandensein von Keimen im Blut besagen 
würde ^r.vNON, Moi.i.KK\ 
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In vielen Fällen werden auch die in den lokalen Herden ge- 
bildeten und von hier in den Körper eingeführten Toxine der Bak- 
terien als Todesursache mit heranzuziehen sein, aber bei den hier in 
Betracht kommenden Infektionskrankheiten, bei denen die Toxine 
mehr an die Leibessubstanz der Bakterien selbst gebunden zu sein 
scheinen (v. Lingelshelm, Albrecht und Ghon) und die Bakterien 
häufig und manchmal in großer Zahl im Blute gefunden werden, 
spielen die Giftstoffe für den Verlauf der Krankheit nicht eine so 
wichtige Rolle, wie bei der zweiten Gruppe von bakteriellen Infektions- 
krankheiten, bei der mehr eine Fernwirkung der Toxine vorzuliegen 
scheint und bakteriologische Blutbefunde nicht oder nur ganz aus- 
nahmsweise vorkommen. 

An der Spitze der ersteren Gnippe von Infektionskrankheiten 
des Menschen steht die Pest, dann folgen die durch die Eiterkokken 
hervorgerufenen eigentlichen septischen Krankheiten und diejenigen 
Allgemeininfektionen, welche nach Art der septischen verlaufen können, 
aber durch andere Bakterien hervorgerufen werden (Pneumokokken, 
Gonokokken, Friedländer, Pyocyaneus, Bact. coli, Proteus, Tetragenus (?), 
ferner Milzbrand und Rotzbacillus), und endlich diejenigen Krankheiten, 
bei denen besondere Lokalisationen der Erreger im Vordergrunde des 
klinischen und wissenschaftlichen Interesses stehen können, bei denen 
aber auch die Bakteriologie des Blutes von Wichtigkeit ist, z. B. 
Pneumonie, Typhus und Influenza. 

Zu der zweiten Gruppe von Infektionskrankheiten, den toxischen 
Allgemeinerkrankungen oder Allgemeinintoxikationen, gehören haupt- 
sächlich Cholera, Tetanus und Diphtherie. 

Bei den zu der ersten Gruppe gehörigen Bakterien sind Septi- 
kämien beobachtet worden und bei den zuerst genannten auch Endo- 
karditen (s. „Endokarditis"), sie sind mehr oder weniger blutpathogen, 
was bei den Bakterien der zweiten Gruppe nicht der Fall zu sein 
scheint. Letztere können auch einmal im Blut angetroffen werden, 
aber sie sind dann immer nur eingeschleppt und werden schnell ver- 
nichtet; wahrscheinlich ist ihnen schon das Eindringen in die Blut- 
bahn im allgemeinen schwerer möglich, als den Bakterien der ersten 
Gruppe. Die Tuberkelbazillen, welche mehr chronische Infektionen 
herv'omifen, gehören in keine der beiden Gruppen, da sie weder blut- 
pathogen zu sein, noch besonders toxisch zu wirken scheinen. 

Bei der Pest, welche wir als eine Art Paradigma für die 
ersteKrankheitsprruppe ansehen können, erfolfft nach Albrecht 
und Ghon „eine Beeinflussung des Organismus hinsichtlich seiner 
Schutzkräfte durch die gelösten oder ausgelaugten giftigen Stoffe des 
Pestbacillus auch dann schon, solange der Prozeß noch ein lokal be- 
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schränkter ist". ^Wir müssen demnach — so folgern die Forschei' 
gewisse Schädigungen des Organismus oder einzelner Organe auch ">5e 
der Pest als Femwirkungen ansehen, betonen aber hier nochmay.v. 
daß unsere histologischen-bakteriologischen Untersuchungen in e/Tj. 
deutiger Weise gezeigt haben, daß die der Pest eigentümlichen Vei- 
änderungen vieler Organe, besonders des Gef&ßsystems immer an da.s 
Vorhandensein der Pestbazillen selbst gebunden sind. Die oft zahl- 
reich vorhandenen Blutungen bei der Pest Infektion, die als Folgen 
dieser Gelaßveränderungen anzusehen sind, können wir unseren Be- 
funden nach daher nicht als toxische Femwirkungen betrachten, 
sondern als Wirkungen gewisser dem Bacillus selbst stärker anhaften- 
den Substanzen. Damit stimmen auch unsere pathologisch anatomischen 
Befunde völlig überein, desgleichen die zahlreichen Tierversuche." 
„Die Pest stellt eine Infektionskrankheit dar, die in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle zur Allgemeininfektion führt. Neben der Infektion 
gelangt bald stärker bald schwächer auch eine Intoxikation zum 
Ausdruck." Dafür sprächen für den Kliniker Erscheinungen von seilen 
des Herzens und Zentralnervensystems und für den pathologischen 
Anatomen degenerative und nekrotische Verändemngen vieler Organe, 
femer der Pestmarasmus ^bei letzterem tritt in einer späteren Zeit 
der Tod ein, in welcher Bazillen überhaupt nicht mehr nachweisbar 
sind). Ebenso war die Todesui-sache nach Ansicht der beiden Au- 
toren in ihren Fällen 65 und 85, in welchen nur spärliche Bazillen 
in Blut und )[ilz, aber enorme Mengen in der primären lokalen In* 
fektionsstelle sich fanden, in erster Linie in einer durch die Toxine 
hervoi^perufenen Schädigung lebenswichtiger Organe, besonders des 
Zentralnervensvstems und des Herzens zu suchen. Diese Toxine 
werden sowohl in den lokalen Herden gebildet, als auch im Blute. 
und zwar in letzterem dadurch, daß zahlreiche Bakterien hier zu- 
grunde gehen. In Fall 65 lag übrigens eine Pestpneumonie vor, so- 
daß auch der Sitz der lokalen Erkrankung als Todesursache hier in 
Betracht kommt. 

] )(Mnnach bleibt von den zahlreichen PestföUen der beiden Forscher 
-- abgest'hen von einigen Fällen von Pestmarasmus — eigentlich 
nur ein Fall iS5) übrig, in welchem die Schädigung der Organe 
von einem lokalen Herde aus i^durch die lokalen Toxine) „eine be- 
sontlers schwere** und wohl für den Verlauf der Krankheit ausschlag- 
gebentle war. 

V[\r die septischen Krankheiten ist die Frage der Toxine in 
meiner Mitt«'ilung 6 auslührlicher erörtert worden. Es ergab sich 
dabei aus der U«»sprechuiig der einschlägigen Literatur, daß wir auch 
\m den st»ptisclien Krankheiten mit einer Giftwirkung der pyogenen 
Kokken n'clinen müssen, daß aber unsere Kenntnis über diese Toxine 
im menHchlichen Kiirper, über ihre (.Quantität und Qualität und über 
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ihre Verbreitung und Wirkungsweise, bis jetzt noch eine sehr geringe 
ist Ferner mußte betreffs der Toxine in künstlichen Kulturen und 
im Tierkörper festgestellt werden, daß es nur ausnahmsweise bei 
einigen Staphylokokkenkulturen gelungen war, allgemein toxische 
StotFe durch das Tierexperiment darin bestimmt nachzuweisen, während 
die meisten dahin zielenden Experimente negativ waren oder nicht 
einwandsfrei erschienen. 

Aus neueren und naturgemäßer angeordneten Tierversuchen von 
Baub scheint hervorzugehen, daß durch die Aufnahme der lokalen 
Toxine die Schutzkräfte des Organismus, vor allem die bakterizide 
Kraft des Blutes geschädigt werden. 

Weiterhin haben Untersuchungen von Radziew^sky ergeben, daß 
die Vergiftung des Körpers hauptsächlich von der Giftwirkung der 
zerstörten Bakterienleiber abhängig ist. Da nun bei den septischen 
Krankheiten wahrscheinlich auch bedeutende Mengen von Bakterien 
im Blut selbst zugrunde gehen, so würden die dadurch im Blut frei 
werdenden Toxine hier ebenfalls, und zwar vielleicht im besonderen 
Maße in Betracht kommen. 

In meiner Mitteilung 8 (s. auch Canon 4, p. 623 und 6, p. 103) ist 
weiter die Veimutung ausgesprochen worden, daß bei den septischen 
Krankheiten eine Art Wechselwirkung zwischen der Tätigkeit der 
^Bakterien und der Wirkung der von ihnen gebildeten Toxine besteht. 
Die Tätigkeit und die Proliferation der Bakterien und die Wirkung 
ihrer Toxine sind voneinander abhängig, zunächst im lokalen Herde 
^and später im ganzen Organismus. Eine allgemeine Vermehrung der 
:ffortgesetzt ins Blut eingeschleppten Bakterien kann in demselben 
:micht stattfinden, ehe nicht die bakterizide Kraft des Blutes — in- 
:folge vollkommener Vergiftung des Organismus durch die Toxine — 
Töllig aufgehoben ist; umgekehrt ist nicht anzunehmen, daß eine voll- 
kommene Vergiftung des Körpers durch die Toxine vorliegt, wenn 
es nicht zur allgemeinen P^ntwicklung der Bakterien im Blut ge- 
kommen ist.^) Deswegen wird man in Fällen, in denen nur w^enige 



') Aus diesen Wechselbeziehungt'U zwischen der Proliferation der Bakterien 
und der Intoxikation des Organismus war in der betreffenden Mitteiluuja^ gefolgert 
worden, daÜ „im allgemeinen aus dem kulturellen Nachweis der Eiterkokken im 
Blute^ besonders aus der Zahl der aus einer bestimmten Menge Blutes aufgehenden 
Kolonien und der Zu- und Abnahme dieser Zahl bei wiederholten Untersuchungen 
der Stand der Allgemeininfektion erkennbar wäre, d. h. sowohl der Grad der Über- 
schwemmung des Körpers mit Bakterien, als auch der Grad der „Vergiftung des- 
selben durch die Toxine". Bkrtki.smann (3) hat diesen .Satz in seiner neuesten Mit- 
teilung dahin gedeutet. daU in jedem Fall ein einmaliger bakteriologischer Blut- 
befund auch der Maüstab für die Schwere der Intoxikation sein solle, und wendet 
sich — mit vollem Recht — gegen eine solche Annahme. Der Satz sollte? aber im 
allgemeinen gelten und für spezielle Fälle nur bei wiederholten Untersuchungen, 
was vielleicht nicht ganz klar ausgedrückt war, sich aus dem Zusammenhange 
des Textes der ganzen Arbeit aber wohl ergab. 
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oder gar keine Bakterien im Blut gefunden werden, nicht ohne 
weiteres die allgemeine Vergiftung des Organismus durch die Toxine 
(„Toxinämie**) als alleinige oder hauptsächliche Todesursache aosehen 
können (Kocher und Tavel, Bkunner, Wulff, Bertelsmann, 
Lenhartz), sondern wird nach andei'en Ursachen forschen müssen 
(Canon (4, 6 und 8), Paessler und Prochaska bei Pneumonie, Albrecht 
und Ghon bei Pest); letztere lassen sich, wie wir oben gesehen haben, 
in den meisten Fällen auch finden. In einigen dieser Fälle wird man 
vielleicht annehmen können, daß eine allgemeine Vergiftung des 
Körpers durch die Toxine zwar nicht vorliegt, daß aber einzelne 
lebenswichtige Organe infolge besonderer Umstände durch die Toxine 
derart geschädigt worden sind, daß dadurch der Tod eingetreten ist 
Diese Fälle scheinen aber nicht häufig zu sein; unter den zahlreichen 
Pestfällen von Albrecht und Ghon war z. B. nur einer (Fall 85). 
^Mit der Vervollkommnung der bakteriologischen Kenntnisse wird 
wahi-scheinlich die Zahl derjenigen Fälle, welche als reine Toxinämie 
trotz des septischen Krankheitsbildes aufzufassen sind, immer mehr 
verschwinden" (Mc*)ller). Hierbei muß aber in Betracht gezogen 
werden, daß die bakteriologische Untei-suchung des Blutes immer 
manj»:elhaft bleiben wird, weil das Blut nicht dauernd durch sie über- 
wacht werden kann und entsprechend geschädigte Bakterien auf 
künstlichen Nährböden nicht wachsen. 

l>ie Frage weiterhin, ob in Fällen, in welchen einige Zeit nach 
Ubei-stehen der Infektion der Tod eintritt, in Fällen von Pestmarasmus 
oder von Kachexie nach septischen Krankheiten, der Tod mehr auf 
Rechnuntr der Toxine oder einer allgemeinen Schwäche des Körpei^ 
infolge des vorausgegangenen Kampfes zu setzen ist, wird auch durch 
die Sektion sich nicht immer entscheiden lassen und erscheint wenig 
wesentlich. 

Nach alledem kann der Umstand, daß zuweilen auch nach dem 
Tiule nur wenige Bakterien im Blut gefunden werden, ganz selten 
auch einmal gar keine, die Annahme nicht umstoßen, daß das Be- 
stroben dur Bakterien den ganzen Körper in Besitz zu nehmen der 
(icgonstand ist, um welchen sich schließlich der Kampf zwischen 
Uakterium und Organismus dreht, daß also die von den Angreifem 
tliiiioriid erstrebte Festsetzung und Entwicklung: im Blut und im 
ffAUxeu (h*giinlNnius das eigentliche Wesen der hier in Betracht 
komnieuden (Jru|i|io von Infektionskrankheiten, besonders der 
Pest und der seiitisehen Krankheiten ausmacht. 

\urli \u\ ilru ualürlirhrn svpt isohon KrknuikuiiiTr'ii irrülH-ror Tiere werden ili^ 
IvitUUi II /u\\ril«Mi nur in ^jrrinjivr Mruco sub riuoni vitae im Blute irefunden. z. B- 
tili iliiii M««K»'i>nmiiiii ..l*irnlr!\|»huN" dir Sni'i»tok«»kktn Lir.NiKRKs : ebenso ist beim 
Mll/Iiiiini) i«l ihr /alil «Irr ItakttMien 7ur /<mt iir< T.'.les im Hhit »lurohaus nicht immer 
I iiif htthi« iH lli « II und Tanon ^H^ p \0\ u. UV», rhi-rhaujit scheinen wir eine 
/i'llliinH tu iMiMirn' An-iihi Uhor die /.uhl dtr h^i S-pcikämien des Menschen io^ 
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Blnt vorhandenen Bakterien irregeführt worden zu sein durch die außerordentliche 
Menj^e von Keimen, welche bei unseren Versuchstieren oder bei natürlichen Septi- 
kämien ganz kleiner Tiere meist gefunden wurden. Es wurde übersehen, daß hier 
tranz andere Bedingungen vorliegen, als bei den Infektionskrankheiten des Menschen, 
nnd so bestand längere Zeit di(? allgt'meine Ansicht, daß die Erreger bei dem 
Menschen im Blute nicht zu finden wilren und eine Entwicklung derselben im Blut^\ 
wie bfi den kleineren Tieren, überhaupt nicht vorkäme. 



Ätiologie und Terminologie der septischen Krankheiten. 

Was speziell die septischen Krankheiten betrifft, so ist die „Ver- 
mehrung der Bakterien im Blut" vom Verf. (4, p. 612—615) auch als Mittel 
zur Unterscheidung zwischen Sepsis und Pyämie herangezogen worden : 
^Ätiologisch unterscheiden sich Sepsis und Pyämie dadurch, daß bei 
der Sepsis die Vermehrung von Eitermikroorganismen im Blute das 
Wesentliche ist, während das Wesen der Pyämie in der bloßen Durch- 
schleppung ^) von Eiterkokken auf dem Blutwege und in der Meta- 
stasenbildung beruht. Bei beiden Krankheiten werden Eiterkokken 
ins Blut eingeschleppt." 

Weiterhin ist in der betr. Mitteilung ausgeführt, daß die oben 
skizzierten Krankheitsformen nur die äußeren Grenzen einer Reihe 
von Krankheitsbildern darstellen sollen, welche einen Übergang bilden 
zwischen diesen typischen Formen der Sepsis und Pyämie; die Ver- 
mehrung der Keime trete gewöhnlich erst kurz vor dem Tode ein; 
auch ließe sich fast in allen Fällen von Sepsis der Nachweis der 
Keime im Blut erbringen ^) (s. dazu p. 23 u. 24, 3 Stadien im Verlauf der 
Sepsis). Brunner hat sich noch 1899 gegen diese Theorie ausge- 
sprochen, indem er bei den septischen Krankheiten den Toxinen der 

' j Mit diesem Ausdruck war nicht gemeint, wie Bertelsmann (8j anzunehmen 
scheint, dali die Bakterien immer an Tlinmibusteilchen gebunden sein müliten. 

^} L)iese filr di(? Ätiologie der septischen Krankheiten im aUgemeinen geltenden 
.Sätze sind auf Grund einer gröiieren Beihe von bakteriologischen Untersuchungen, 
bes(>uders des Blutes, zuerst in obiger Arbeit aufgestellt worden. Zwar ist von 
Baimgartkn, daraufhin von Sittmann und weiter v(m Lenhartz (6) des öfteren be- 
merkt worden, dat> bereits IBHfi Doyen die »Sepsis des Menschen als Blutinfektion 
aufgefaßt habe, bei der immer Mikroorganismen im Blute nachweisbar wären, und 
dabei ist auf den progres mcdic. verwiesen worden. Au der betreffenden Stelle findet 
»ich aber nur die kurze Notiz, dali Counil in der Academie medicine eine Arbeit 
von Doyen (Reims) verlesen habe, aus der sich ergäbe, daß alle Eiterungen und 
Septikämien durch Mikroben hervorgerufen würden; von Bakterien im Blut oder 
etwa bezüglichen Befunden bei Mensch oder Tier ist nicht die R(»de. Dagegen sei 
hier auf die damals preisgekrönte, aber dann v«Tgessene Arbeit von Hartmann hin- 
gewiesen, welcher bereits 1887 auf den IJbertritt von Erysii>elkokken ins Blut und 
ihre W-rmehrung in demselben aufmerksam gemacht hat. allerdings nur auf Grund 
weuiger Befunde an der Leiche (s. „Erysipel";. 

Auch MoNOD und Macaigne haben 1894 bei „Streptokokkenseptikämien" häufig 
die Keime in den Organen angetroffen und sind der Ansicht, daU nicht nur die 
Toxine allein die Sepsis hervorrufen; Blutbefunde haben sie nicht beigebracht, sie 
sind vielmehr der Meinung, daß der Erreger — wenigstens in den Fällen, die am 
Hieben bleiben — den Eingangsherd nicht verläßt. 
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Bakterien die Hauptschuld an der Krankmachung des Gesamtorg- 
nismus beimaß (Toximämie) und das Vorhandensein der Bakterien -^ 
Blute für unwesentlich hielt (s. Canon 6). Die zahlreichen und ^^ 
sehr ausgiebigen Blutbefunde, welche bei septischen Kranken in (if^ 
letzten Jahren erhoben worden sind, haben aber der Theorie des Ver/ 
mehr und mehr Recht gegeben. Heute ist wohl die Mehrzahl der Seps/«?. 
Forscher, darunter auch Lenhabtz der Ansicht, daß die Entwicklii/ia- 
der Bakterien im Blute bei dieser Krankheit eine wichtige Rolle 
spielt. Lkxfr teilt in seinem kürzlich erschienenen «.Lehrbuch der 
allgemeinen Chirurgie" die pyogene Allgemeiniufektion Je nach ihrer 
Kntstehungsart und nach dem Verhalten der Bakterien im Blute in 
zwei, vielfach ineinandergreifende Grundformen ein, von denen das 
Hauptmerkmal bei der einen im Auftreten von eiterigen llet<istasen 
und bei der anderen in der Vermehrung der Bakterien im Blute 
liegt." 

Bezüglich der Terminologie der septischen Krankheiten (s. Caxox 
6 und 8) ist zu bemerken, daß sich das Wort Toxinämie als Sammel- 
name (Bkunner) nicht eingeführt hat; auch die Einteilung in Fälle 
von Bakteriämie und Toxinämie (Kocher und Tavel) erscheint aus 
oben ausgeführten Gründen nicht zutreffend. Wir werden gut tun, 
eher wir Näheres über die Toxine wissen, die Worte „Sepsis"^ und 
^septisch** als Sammelbezeichnungen weiter zu gebrauchen. In der 
Praxis, wo bakteriologische Untersuchungen oft nicht vorliegen, wird 
es sich empfehlen alle durch Bakterien hevorgerufenen Allgeineiu- 
infektionen so zu nennen, welche ähnlich verlaufen, wie die durch 
die eigentlichen Eiterkokken verursachten. Diese Terminologie hat 
auch Lkxhaktz in seinen septischen Krankheiten angewendet. In 
wissenscliaftlichen Abhandlungen und da, wo die Krankheitserreger 
bekannt sind, würde es aber vielleicht zweckentsprechender sein, das 
Wort „septisch** nur bei den durch Streptokokken und Staphylokokken 
hervorgerufeneu Infektionen anzuwenden, wie es in der vorliegenden 
Arbeit durchgeführt ist. 

Ini al<o iuisziulrilokoü. daU boi oiuem Fall \*m Ty]ihus im Blute Typhii?- 
hii/.illtMi nuihirr wiesen siml. wonloii wir nicht von oinor Typhuissepsis cnler von einem 
soptisrhiMi 'l'yplms si>riU'IuMi, soudoni von einer AHireineiuinfekti<»n. Bakteriämie oder 
Septikiiniie von Typiuisbazillen loiler bei Typhus : eine , »Sepsis bei Typhus" da^earen 
(oder ein septiseher 'lyplius) wi\rde eine Alliremeininfektion durch Eiterkokken bei 
Typlnw beileuten. 

Man kann dlo septischen Krankheiten einteilen in Fälle von 
Sepsis ohne Mt»tastasen und in solche mit Metastasen (Caxox, Brunneb, 
liKNuxinv. u. a.): Illr letztere ist wohl diU: Wort Pyämie noch brauch- 
bar. Das Wort Scptikäniio kann bei allen blutpathogenen Bakterien 
Anwendung Hnden. Hkinnkk, Himm und andere Autoren haben die 
putriden Infektionen als eine besondere liruppe all den andei-en hierher- 
geliOrigen Krankheiten gegenübergestellt. Gegen diese Einteilung 
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spricht, daß die Zahl dieser Krankheitsformen heutzutage im Ver- 
hältnis eine recht kleine ist, daß häufig Kiterkokken dabei beteiligt 
sind, und feiner der Umstand, daß auch die ».putriden" Bakterien 
ins Blut dringen und sich hier zuweilen entwickeln (s. „Proteus", 
r- Gasbazillen", „Bact. coli"). 



Mischinfektionen. 

Bei vielen Infektionskrankheiten, besonders bei den septischen, 
kommen ifischinfektionen vor. Betreffs der Bakteriologie des Blutes 
txntt hier die Frage an uns heran: Können zu gleicher Zeit ver- 
sohiedene Bakterien ins Blut eindringen und hier längere Zeit neben- 
einander vegetieren? 

Eine größere Anzahl von Beobachtungen liegt vor, bei welchen 
nur eine Bakterienart im Blut bzw. in metastatischen Abszessen 
g'efunden wurde, obwohl im primären Infektionsherde ver- 
schiedene Bakterien vorhanden waren. 

Als Beispiel für derartisre metastatischo Abszesse sei eine Beobachtung von 
t5AecHi anj^eführt. welcher bei einer Osteomyelitis <les Feniur Staphylokokken, 
Streptokokken und den Proteus im Eiter fand, während in einem metastatischen 
Abszefi der Schulter nur Staphylokokken nachyrewiesen werden konnten. 
Von einschlätniBren Blutbefunden seien folji^ende mitireteilt: 
Sittmann. Fall 11, Carcinoma hepatis et cyst. und linksseitige Parotitis: im 
Eiter Staphylokokken, Streptokokken und Hact. coli; im Blut nur Staphylokokken 
'S. Jnfektionen der Leber**). 

Howard« Fall von Perit4)nitis nach Kastration; in einem perirektAlen Abszeß 
und im Peritoneum Bac. mucosus capsulatus und Streptokokken, im Blut nur der 
Hacillos. 

Wood, FaU Ton Gassepsis; im Tterus Bac. aerogenes capsulat., Strept^)kokken 
ttnd Bact. coli; im Peritoneum uml im Perikar«! nur der Bac. aeroirenes (s. „patho- 
gene Kapselbakterien''). 

Canon (4), Fall 3, Verbrennung:: auf der verbrannten Haut Strept^)kokken, 
Pyocyaneus und andere Mikroorj^anismen, im Blut Strept(>kokken. 

Ebenda, Fall 11, Empyem: im Eit+»r Strf^pt(>k<>kken und weni^are Staphylokokken 
'A^.). im Blut Streptokokken. 

Ebenda, Fall 14, Perit<mitis nach Perityphlitis, im Peritoneum Streptokokken 
^überwiegend) und andere Bakterien, im Blut nur Streptokokken. 

Ebenda, Fall 37, im primilren rnterkieferabszeU Diplokokken neben anderen 
^fikroorffanismen ; im sekundären osteomyelitischen Oherscheiikelabszeß und im Blut 
Ättr die Diplokokken. 

Bbunnsr (7, p. 101), Decubitus sacralis: im primären Herde Proteus vulgaris, 
^eben spärlicher Bact. coli. Bact. pyocyaneus; im sekundären Obersclienkelabszeß 
lud im Blut Proteus. 

Jknsen, 10 Fälle von Appendicitis mit Pneumokokken und anderen Bakterien, 
ks. Bact. coli im Eiter, im Blut Pneumokokken allein. 

Außer den hier als Beispiele angeführten Fällen sind noch zahl- 
reiche andere beobachtet worden, besonders von Lenhartz (6) bei 
Pflcrperalfieber und Peritonitis, in denen im primären Infektionsherde 
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verschiedene Bakterien gefunden wurden, während nur eins dies^ 
Bakterien als Erreger der Allgemeininfektion bzw. der Metastase 
nachgewiesen werden konnte. Es scheint eben in der Regel n^ 
eine Bakterienart ins Blut einzudringen bzw. sich hier zu halt^ 
und zwar im allgemeinen diejenige, welche die größere Blutpat'lj, 
genität besitzt, auch wenn im lokalen Herde verschiedene Arten s;ioi 
befinden. 

Dafür sprechen auch die Fälle von Mischinfektion, bei denen die 
schwere Allgemeininfektion, die Septikämie, erst durch sekundär 
eingedrungene Bakterien heiTorgerufen wird. Letztere können so- 
wohl von den durch die primären Erreger hervorgerufenen Krankheits- 
herden aus in das Blut gelangen, als auch von anderen Eingangs- 
pforten aus. 

Zu der ersteren Gruppe gehören wohl die meisten Fälle von Blut- 
infektion durch Eiterkokken bei Tuberkulose und Typhus (s. diesei. 

Beispiele der zweiten Gruppe sind folgende: 

Früxz hat oiiieii Fall v«»n Meninsritis beo)»acht<*t, bei welchem 14 Tajn» Tur 
<leiM Tode in der ('erehnispiiialflüssigkeit und im Eiter eines Fußgelenks nur MeniuKtK 
kokken sich fanden, während im Eiter V(»n spilter aufiretreteuen nietastatischeii 
Abszessen und im Annvenenblnt nach dem Tode Streptokokken in Reinkultur nach- 
gewiesen wurden: woher in diesem Fall die Streptokokken stammten, ist fraijlieli. 
viellei<*ht aus dem Rachen. 

Auch Hrinnkr [1} fand in einem Fall vt»n Coxitis tuberculosa im Blute uiidiii 
den inneren Orjrancn der Leiche allenthalben Pneumokokken in Reinkultur, welch»* 
im primären Krankheitshenle nicht vorhanden und wahrscheinlich aus den Lmisren 
itekundär in das Hlut einüfetlninjfen waren. 

Allen den zahlreichen Fällen, in denen nur eine Bakterienart im 
Blute gefunden wurde, während verschiedene Arten in den lokalen 
Herden oder in anderen Eintrittsstellen vorhanden waren , steht eine 
kleine Anzahl von Fällen gegenüber, bei denen auch im Blut ver- 
schiedene Bakterien sich fanden. 

Nacheinander sind verschiedenartige Bakteriämien 
in folgcMiden Fällen beobachtet worden: 

Aint.\M fand in rinem Falle von Sepsis Streptokokken im Blut, injizierte Aiiti- 
stn']doki»kk»-ns('rum ') und konnte im Hlut und den inneren Orgrauen nach dem Tode 
nur Staphyhikokkfu tindm. mit Ausnahme der Milz, in welcher auch wenige Strepto- 
kokken noch vorhanden waren. 

Hkns«iikn ktmntc in einem Fall vim Kndokarditis im Blute das Bacterinni 
coli nachweisen. S Taire sjiäter einen dem Bact. coli ähnlichen BaciUus und nach dem 
i\ Woehen später erfolirten Tode Streptokokken, letztere im Herz- und Venenblut. 

<'ZKHNY \nid MosKu fanden hei einem an Knteritis erkrankten Säugling am 
Tajire vor «lern 'l\>di' Hart, enli im Blut und am Todestaire den Pyocyaneus. 

M AiiuAM ist der Ansiiht. daü die Strepti»kokken infoljj^e der Serum inj ektionen 
aus dein Blnti* versehwuiulen seii'u: letzteres ist möirlich. aber in keiner Weisj«' 
aicher. Beweisen doeh ilie zahln'icht«n in diesem Abschnitt zusaramengfestellt^D 
FiUIe. dali sehr \v»dil Bakterien aus dem Blut verschwinden und einer anderen Bal^- 
terienart l'latz nnirhen können, ohne daü eine spezitische Serumtherapie gegen s'i? 
iduMfelcitel worden wilre. 
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Lknhartz (6, p. 317) beobachtete einen Fall von Meniniritis und Thrombo- 
pUebitis nach Otitis media, bei welcliem während des Lebens der Pyocyanens und 
Dach dem Tode auaerobe Stäbehen im Hlute vorhanden waren. 

In diesen und ähnlichen Fällen haben die zuerst im Blute nach- 
gewiesenen Bakterien sich nur vorübergehend im Blut befunden und 
später sind andere Bakterien an ihre Stelle getreten. 

Weiterhin sind auch eine Anzahl Fälle beschrieben, in denen 
Terschiedene Bakterienarten nebeneinander im Blute 
vorhanden waren. Von diesen wollen wir zuerst diejenigen betrachten, 
ki welchen die eine Bakterienart die andere an Zahl 
überwog. Hier sind in erster Linie einige Fälle von Osteomyelitis zu 
Dennen. 

In einem Falle des Verf. (5. Fall 27) enthielt der Eiter anfangs zahlreiche 
^eii^e :<taphylokokken neben ^anz wenigen Streptokokken und das Blut 9 Tae:e 
^w dem Tode weiße Staphylokokken in Reinkultur: da^eufon wuchsen 6 Stunden 
Aach dem Tü<ie zahlreiche Streptokokken- un<l nur 2 Staphylokokkenkolonien aus 
<iem Blut. 

In Fall 4 derselben Mitteilunijf ( Heckenosteomyelitis) wurden anfangs im Eiter 
lür Staphylokokken (aur.) gefunden und erst später nach der Kesektion auch Strepto- 
iokken. während kurz vor und nach dem Tode im Blute zahlreiche Streptokokken 
lind nur wenige Staphylokokken vorhanden waren. 

Eine ähnliche Beobachtung haben Koi her und Tavel bei Osteomyelitis ge- 
macht; sie fanden in ihrem Fall 24 während des Lebens im Blut den Staphylo- 
ccccus aureus, nach dem Tode daii;e«:en im Herzblut Staphylokokken und Strepto- 
lokken und in einem NierenabszeU nur Streptokokken. In diesem Fall scheinen 
tbo ebenfalls die Streptokokken im Bcirrifi' ir^wesen zu sein, die Staphylokokken im 
Oi^ismus zu überwuchern. Oas gleiche gilt für einen Fall von Sänoeh. bei 
»ekhem im Leichenblut Streptokokken und Stajihylokokken sich fanden, während 
Ultra vitam nur Stajjhylokokken aus den Blutkultnren irewachsen waren. E. Fränkel 
taid in einem weiteren Fall V(m Osteomyelitis, bei welchem während des Lebens 
im Blute Staphylokokken nachgewiesen wt^rden waren, nach dem H Wochen später 
*rfol^en Tode im Wirbelnmrk en«)rme Menyen von Streptokokken. 

In allen eben beschriebenen 5 Fällen von Osteomyelitis waren 
%j die Staphylokokken von den Streptokokken im Blute ganz oder 
teilwreise verdrängt worden. 

Auf Grund der Blutbefunde in meinen beiden Phallen und einer 
Anzahl analoger Befunde im Eiter ist in meiner damaligen Mitteilung 
fe Vermutung ausgesprochen worden, daß die Gegenwart von Strepto- 
kokken beim osteomyelitischen Prozeß besonders gefahrlich wäre, und 
iaß die Streptokokken leichter eine bakterielle Septikämie hervor- 
zumfen schienen, als die Staphylokokken. 

Jedoch läßt sich das I'berwuchern der Streptokokken in un- 
tren Fällen auch wohl anders erklären: Wir können annehmen, 
i^i der Körper im Verlauf des Kampfes gegen die Staphylo- 
tökkeninfektion zwar genügend Schutzstoffe gegen diese Kokken 
gesammelt hatte, um schließlich Herr über sie zu werden, daß er da- 
|[egen den später eindringenden Strei)tokokken nun um so mehr preis- 
gegeben war, als er durch den ersten Kampf in seiner Widerstands- 

Canon, I>ie Bakteriologie des Blutes bei Infektiouskrankbeiteu. 1^ 
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kraft geschwächt war\) — ferner wird wahrscheinlich die Virulenz 
der Staphylokokken bereits vermindert gewesen sein, als die frische 
Streptokokkeninfektion einsetzte. Ist diese Erklärung richtig, dann 
müßten die sekundären Krankheitserreger, auch wenn sie die an sich, 
schwächeren Keime sind, die primären aus dem Blut verdrängeiv 
können. 

Daß dies tatsächlich vorkommt, zeigt unter anderem eine Beobachtung 
von Klemm, welcher in einem Fall von Gesichtsrose mit nachfolgende!? 
Eiterungen der Kopfschwarte und der Arme und Beine im Blat 
während des Lebens und ebenso in den Eiterherden nach dem Tode 
reichlich Staphylokokken gefunden hat. In diesem Fall w^aren also 
im Gegensatz zu den oben beschriebenen Fällen die Streptokokken, 
welche wahrscheinlich die erste Infektion allein verursacht hatten, 
von den später sich zugesellenden Staphylokokken fast ganz verdrängt 
worden. 

Lknhartz(()) ist allerdings der oben zuerst geäußerten Ansicht, 
daß nämlich bei Mischinfektionen durch Strepto- und Staphylokokken 
in der Kegel die Streptokokken für sich allein den Eintritt in die 
Blutbahn gewinnen, wobei es ziemlich gleichgültig zu sein schiene, 
ob von vornherein beide Bakterien gleichzeitig oder nacheinander 
zur Betätigung ihrer Virulenz gelangen. Diese Ansicht ist wohl im 
allgemeinen zutreffend, wenn beide Bakterien gleichzeitig die primäre 
Infektion hervorgerufen haben — schon im lokalen Herde werden 
dann die Staphylokokken häufig von den Kettenkokken überwuchert 
(Canon 4, Fall 24) — , aber wahrscheinlich nicht richtig für Fälle, 
bei denen die Infektionen nacheinander erfolgen, wie wir oben ge- 
sehen haben. Auch in einem Fall, welchen Lenhartz als Beispiel 
anführt (F'urunkel der Oberlippe, Phlegmone, im Eiter Staphylokokken 
und Streptokokken, im Leichenblut nur Streptokokken), waren die 
Streptokokken s e k u n d ä r e Eindringlinge. 

VAn t berwiegen der Streptokokken im Blute über Staphylokokken 
haben lerner beobachtet Kohn in einem Fall von Endokarditis und 
Tavki. und i>i: QrKRVAiN bei Nabelinfektion; letztere Autoren sprechen 
von einer starken Entwicklung im Blute bei den zahlreichen Strepto- 
kokken, während die spärlichen Staphylokokkenkolonien nur eine 
„Resorption" bedeuteten. 

Treffen eij^Hitliche Eiterkokken und Pneumokokken bzw. 
Menin*!:okokken im Blut zusammen, so werden wir annehmen können 
daü im jill<renu»inen erstere die Oberhand gewinnen, w^eil sie stärker 

'i hiisr Srilwiicimnu: «Irr WiclrrstaiHlskraft des Oriranismus. wek'he den Sie? 
«liT Ml« |iioK(.klvrii cilriclitcrtr. i.st wiiliisclu'iiilii'li ii 1 liremeiii er Natur ^wesen. 
(»I» an* h ihr s p,- / i i i >,• li r Scliutzkratt «l«'s Körpers ^e<xen Streptokokken durch 
«iiiiii Kaiiipi uirirrn riiir Staplivlokiikkrninfrktiou in Mitleidenschaft gezogen wenieD 
Ixaini. i^f unlil zuiiiir|j>t riiu« dttcu«' Fraye. 
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blutpathogen sind. Trotzdem können unter Umständen aus solchen 
llischinfektionen die Pneumokokken allein ins Blut dringen: 

Lenhartz fand z. B. in einem Ketropharyngealabszeß Streptokokken und 
Pneumokokken, im Leichenblut des betr. Falles aber nur Pneumokokken. Hentschkl 
fand im Eiter einer Sehnenscheitle l)iplokt»kken, Staphylokokken und Stäbchen, im 
Leichenblut aber nur die Diplokokken. 

Streptokokken und Pneumokokken hat Lekhartz (6, p. 408) in 
einem Fall von Streptokokkenendokarditis mit terminaler Pneumonie 
Zusammen im Blut der Leiche gefunden ; in diesem Fall ist es aber nicht 
ausgeschlossen, daß die wenigen Pneumokokken erst postmortal von 
der Lunge aus in das Herzblut gelangt sind, zumal wälirend des Lebens 
nur Streptokokken gefunden wurden. 

Zahlreiche Meningokokken neben spärlichen Streptokokken wurden 
von Lenhartz (6, p. 311) in einem Fall von Meningitis 6 Stunden 
vor dem Tode im Blut nachgewiesen ; in der Lumbaiflüssigkeit waren 
Meningokokken in Reinkultur vorhanden. Wahrscheinlich war in 
diesem Fall die Streptokokken-Blutinfektion noch in der Entwicklung,, 
als der Tod eintrat. 

Die Fäulnisbakterien werden im Blute von den Eiter- 
kokken vollständig überwuchert, wie in prägnanter Weise ein 
Fall von Urinfieber von Bertelsmann und Mau zeigt, bei welchem 
6 Tage vor dem Tode plötzlich zahlreiche Staphylokokken und Proteus- 
bakterien im Blut auftraten, aber zur Zeit des Todes nur noch die 
Kokken im Blut vorhanden waren, und zwar in großer Zahl. 

Unter Umständen können aber auch bei zweifachen Bakteriämien 
sonst beträchtlich schwächere Keime in größeren Mengen im Blute 
angetroffen werden, als die stärkeren (z. B. fand Castaigne zahlreiche 
Tetragonuskokken neben w^enigen Streptokokken im Herzblut einer 
Leiche und Jochmann zahlreiche Paratyphusbazillen und einzelne 
Streptokokken in einem Scharlachfall). In allen derartigen Fällen 
ist es nicht ausgeschlossen, daß die stärkeren Keime eben erst in das 
Blut eingedrungen waren, als der Tod eintrat, und daß sie, falls das 
Leben länger gedauert hätte, auch im Blute die Oberhand gewonnen 
hätten. Überhaupt darf man nicht ohne weiteres annehmen, daß, 
wenn bei zweifachen Bakteriämien die eine Bakterienart in größerer 
Menge im Blute angetroffen wird, als die andere, letztere von der 
ersteren überwuchert w^ürde. Auch die verschieden große Viru- 
lenz der einzelnen Bakterienarten spielt natürlich hier eine Rolle. 
Erwähnt seien noch Befunde von Tavel und de Quervain (zahlreiche 
gelbe Staphylokokken und einige Bazillen bei einem Neugeborenen) 
und von Boermann und Griffox (zahlreiche Pneumokokken, wenige 
Gonokokken im Leichenblut). 

Recht wichtige Beobachtungen haben wieder Albrecht und Giion 
l^ei der Pest gemacht. Sie konnten feststellen, daß sekundäre Ein- 

IQ* 
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dringlinge die Pestbazillen oft aus dem Blut verdrängen und fände» 
in 5 Fällen nur noch die sekundären Krankheitserreger (Streptokokken 
oder Diplokokken), in 8 Streptokokken neben Pestbazillen (meist 
während des Lebens) und in 6 Fällen Diplokokken neben Pestbazillen 
(nach dem Tode). Die beiden Forscher haben beobachtet, daß bei 
gleichzeitiger Anwesenheit von Streptokokken und Pestbazilleii im Blut 
die ersteren in den Blutkulturen immer das Übergewicht erlangen, 
selbst wenn mikroskopisch weniger Streptokokken, als Pestbazillen 
vorhanden sind. Diese Beobachtung wurde oben (p. 136) darauf zu- 
rückgeführt, daß von den noch mikroskopisch im Blute sichtbaren 
Pestbazillen ein gi'oßer Teil bereits abgestorben war. 

Ist diese Vennutung richtig, so wäre wieder die Annahme be- 
rechtigt, daß in allen diesen Fällen die sekundären Eindringlinge, 
die Streptokokken im Begriff standen die primären Infektionserreger, 
die Pestbazillen im Blute zu überwuchern. 

In allen diesen vorstehend zusammengestellten Fällen, in welchen 
mehrere Arten von Bakterien gleichzeitig im Blut angetroffen wurden, 
war entweder festgestellt worden oder nach der Beschreibung anzu- 
nehmen, daß die eine Bakterienart durch die andere im Blut verdrängt 
wurde, ileist konnte auch nachgewiesen werden, daß die über- 
wuchernden Bakterien sekundär eingedrungen waren. 

In einigen anderen Fällen dagegen geht aus der Beschreibung 
nicht hervor, ob wirklich ein Überwuchern des einen Bakterium durch 
das andere stattgefunden hat 

So in eiiu'iii Falle von Dessy, in welchem im Blut und Harn während <le? 
Lehens der Staphyloe. aur.. nach dem Tode aher danehen anch Streptokokken ^ 
fanden wurden; ferner in einem Fall von Czkrny und Moser (Sänglingsenteritis). bei 
welchem am Ta^e vor dem Tode der »Staphyloc. aur. und das Bact. lact. a>'ru- 
jjenes im l^lut nachs^ewiesen wurden : dann in einem ähnlichen FaU von Finkelsted». 
hei dem der l\voc\aneus und das Bact. coli zu jfleicher Zeit aus dem Blute \MichseD: 
ehenso im Falle 11 von Sittmanx (multiple Leberahszesse nach C'holeIithiasis\ in 
welchem zu gleicher Zeit der Staidiylw. pvoj;:. alb.. ein fest wachsender StÄphykf- 
coccus und Bacterium coli in den Blutkulturen aufgin^jen. 

.\uch Sl.vwyk, welcher 13 mal im Leichenhlut v«m Kindern, welche an den ver- 
schieilensten Infektionskrankheit«'n gelitten hatten, Streptokokken und Staphylokokken 
im Leichenhlut H:efunden hat. iriht nicht an. in welcher Anzahl die beiden Kokken- 
arten im J^lut vorhanden waren. 

In mehreren dieser Fälle, besonders in den Fällen von SäugUngen 
und Kindern, scheinen die beiden im Blut vorhandenen Bakterienarten 
in SD gering(»r Zahl vorhanden gewesen zu sein, daß es sich nur um 
i^uktt'riämieii, nicht etwa um Septikämien gehandelt haben kann. 

Kint» solche Septikämie ist auch ausgeschlossen in 2 Urethral- 

• 

li«d)crtaUen von Bf.utklsm.vnn und Mau, da in beiden Fällen die zwei 
Bakterienarten ^Hact. coli mit Staphylokokken hzw. Streptokokken' 
nich nnr vorübergehend im Blut fanden und die betreifenden Patienten 
genast^i. 
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Wahrscheinlich hat auch in 2 Fällen von Typhus keine 
Septikämie vorgelegen, bei denen neben Typhusbazillen auch andere 
Bakterien im Blut gefunden worden sind. In dem einen dieser Fälle 
hat Lekhabtz(6) an zwei aufeinander folgenden Tagen gleichzeitig 
Typhusbazillen und Staphylococcus aureus im Blut nachgewiesen, beide 
in spärlicher Menge, und in dem anderen fanden Quadrone und Cler 
Typhusbazillen zusammen mit Pneumokokken. Die Fälle sind sehr 
spärlich gegenüber den zahlreichen Fällen von Typhus, in denen — 
auch noch vor Ablauf der eigentlichen Typhuserkrankung — die 
sekundären Erreger, besonders Streptokokken allein im Blut gefunden 
worden sind. Es scheint, daß letztere sehr bald die Typhusbazillen 
aus dem Blut verdrängen, und daß zweifache Septikämien der 
primären und sekundären Keime nebeneinander bei Typhus nicht 
vorkommen. Beide Umstände dürften gegen die Ansicht von Wasser- 
mann sprechen, daß durch die Anwesenheit von Streptokokken die 
spezifische Wirkung der Typhusbazillen im Organismus nicht gestört 
iverde, daß beide nebeneinander im Organismus bestehen könnten und 
beider Wirkung sich summiere. 

In der Literatur findet sich nur ein Fall, bei welchem zur Zeit 
äes Todes in größeren Mengen zwei Bakterienarten im Blute vorhanden 
«aren, nämlich ein Fall von puerperaler Sepsis mit Thrombophlebitis 
und Peritonitis von Lenhaktz (6, p. 496); hier wuchsen aus 1 ccm 
Blut zugleich 150 Kolonien von Streptokokken und 100 von Bact. 
coli. In diesem Fall werden aber sehr wohl erhöhte Einschleppungen 
(von der Thrombophlebitis aus) in Betracht kommen können, so daß 
es zweifelhaft ist, ob hier zwei verschiedenartige Septikämien neben- 
einander vorgelegen haben. \) 

Drei Bakterienarten zu gleicher Zeit sind bisher nicht mit Sicherheit 
im Blut nachgewiesen worden ; wenigstens muß ein solcher Befund 
von Berg und Libmann als unsicher gelten, weil nach dem Tode, 
welcher sehr bald nach der betreffenden Untersuchung erfolgte, nur 
eine Art im Herzblut zu finden war (s. „Infektionen der Leber"). 
Auch der oben mitgeteilte 3fiiche Befund von Sittmann dürfte nicht 
ganz einwandsfrei sein. 

Schlußsätze. 

1. Bei lokalen Mischinfektionen dringen, wenn es 
lUT Bakteriämie kommt, meist die stärkeren (d. h. mehr 

M Allerdings srheinen zwei iraiiz verscliiedciiartiffe Allfjfemeiuiufektionen eine ge- 
fki^e Zeit lang im Körper neboueinander bestehen zu können. Z. B. hat Ippa einen 
leknrrensanfaU bei Typlius beoba(ht<»t und zu gleicher Zeit ßekurrensspirillen im 
Üut und Typhusbazillen in der Milz gefunden, Haller hat ein Kind behandelt, 
elches gleichzeitig an Scharladi und Gesichtsrose litt. Marc hat einen Fall Ton 
alaria (mit Nachweis der Plasniodieui und Stolkind einen solchen Ton Influenza 
-i Typhus gesellen und Faknariku hat über 39 Fälle von mit Scharlach kompli- 
ertem Typhus berichtet. 
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blutpathogeneiijKeime alle in in das Blut; unter Umstand. ^ 
aber auch nur die an sich schwächeren, und zwar k^^. 
sonders dann, wenn sie sekundär infiziert haben. 

2. Zwei Bakterienarten können sich während d er- 
selben Erkrankung im Blut finden, und zwar sowohl 
kurze Zeit nacheinander, als auch gleichzeitig nebeo- 
einander. 

3. Treffen sich zwei Bakterienarten im Blut, so wird 
gfiwöhnlich die eine von der anderen allmählich ver- 
drängt; in erster Linie überwuchern die sekundären 
Eindringlinge, in zweiter Linie die an sich stärkeren 
die anderen. 

4. Die überwuchernde Bakterie nart kann Septikämie 
hervorrufen; eine zweifache Septikämie scheint noch 
nicht beobachtet worden zu sein. 

f). Bei der Frage, welche Bakterienart ins Blut dringt 
bzw. hier das Übergewicht erlangt, kommt weiter in 
Betracht: die Größe der Virulenz der einzelnen Arten 
und die (iröße der allgemeinen und spezifischen Wider- 
standskraft des befallenen Organismus, ferner die 
Anzahl der eingeschleppten Keime und die Dauer der 
Einschlepi)ung bei der einzelnen Art. 



III. Teil. 



Auf dem Blutweg entstandene (hämatogene) lokale 

Infektionskrankheiten. 

Im Verlauf unserer bisherigen Betrachtungen ist bei dieser 
oder jener lokalen Infektionskiankheit bemerkt worden, daß sie auf 
dem Blutwege entstanden, also als eine hämatogene Infektion auf- 
iflfassen sei. Wie man noch bis vor wenigen Jahren den Befund 
Ton Bakterien im Blute bei den Infektionskrankheiten des Menschen 
fir eine Seltenheit hielt, ebenso räumte man den hämatogenen In- 
fektionen nur einen kleinen, auf gewisse Arten der lokalen Infektions- 
krankheiten, besonders auf die septischen Metastasen beschränkten 
Spielraum ein. Aber die neueren Untersuchungen haben auch hier 
einen Wandel der Meinungen geschaffen, und erst in der jüngsten 
Zeit erscholl bei der Frage nach der Ätiologie der wichtigsten lokalen 
Infektionskrankheit, der Lungentuberkulose, allenthalben in der medi- 
rinischen Literatur der Kampfesruf: hie aerogene, liie hämatogene 
Infektion ! 

Da dürfte es am Platze sein, die Frage der hämatogenen Infektion 
W den hier in Betracht kommenden lokalen Infektionskrankheiten 
im Zusammenhange zu besprechen. Dabei werden die offensichtlichen 
Metastasen bei Sepsis nicht berücksichtigt werden, sondern nur die- 
jenigen lokalen Infektionen, welche als Krankheiten eigener Art auf- 
treten, zuweilen als primäre Infektionen angesehen worden sind, und 
kei denen der hämatogene Ursprung häufig nicht ohne weiteres 
Marliegt. 

Als eine Art Paradigma für diese Krankheiten ist hier zueilst 
4ie akute Osteomyelitis zu nennen, die fast immer auf dem 
Blntwege entsteht, und deren Ätiologie am frühesten und eingehendsten 
erforscht worden ist. Wir wissen jetzt daß das Knochenmark des 
VÄchsenden Menschen ein locus minoris resistentiae für im Blut 
kreisende Eiterkokken, besonders Staphylokokken ist, welche sich ver- 
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hältnismäßig häufig hier festsetzen und eine Osteomyelitis hervorrufe/,. 
Aber in den meisten Fällen bleibt es völlig unklar, woher die Eiter- 
kokken im Blut stammen, und wann sie in letzteres übergetreten s^ii}i 

Daraus ergibt sich nun eine auch im allgemeinen wichtige 
Tatsache, welche bisher wohl immer noch zu wenig gewürdigt woji/ea 
ist, nämlich die, daß überhaupt häufig im Blut Eiterkokkeii 
kreisen, und zwar auch in Fällen, in denen ihre An- 
wesenheit im Blute in keiner Weise — etwa durch eine 
vorausgegangene Krankheit — erklärt wird. 

In der Praxis hat man öfter Gelegenheit zu beobachten, dat 
das Dunkel, in welches die Ätiologie der Osteomyelitis gehüllt ist, 
auch die Eltern der Kinder beunruhigt; oft hört man die Frage 
der Eltern: Wo hat das Kind diese furchtbare Krankheit her? 
Auch der Ai-zt ist um die Endantwort verlegen und fragt sich 
selbst häufig vergeblich nach der Herkunft der Eiterkokken im 
Blut. Die Antwort auf diese Frage geben bis zu einem gewissen 
Grade die im I. Teil beigebrachten zahlreichen Blutbefunde bei 
aller Art von Infektionskrankheiten, Befunde, welche manchmal 
ganz ungewöhnlich ei*schienen und unerwartet gemacht waren: die 
Antwort gibt ferner die nicht mehr zu bestreitende Tatsache, daß im 
menschlichen Blute viel häufiger und viel öfter pathogene Bakterien 
kreisen, als man noch bis vor kurzem geglaubt hat. 

Wenn wir auch daran festhalten, daß bei völlig normalem 
Körperzustande keine Bakterien ins Blut übertreten, so müssen wir 
doch annehmen, daß die geringste auf Infektion beruhende Indisposition 
des Körpers, welche zu lokalen Ansammlungen pathogener Bakterien 
führt, den letzteren Gelegenheit zum übertritt ins Blut gibt, und daS 
es auch sehr häufig, wahrscheinlich sogar immer, bei solchen Gelegen- 
heiten zu einem derartigen Übertritt kommt. 

So werden bei leichten Katarrhen der Luftwege (Schnupfen. 
Luftröhrenkatarrhen) Pneumokokken, auch Streptokokken und der 
Bacillus Friedländer, gegebenenfalls Influenzabazillen in das Blut 
dringen ; bei Anginen aller Art namentlich Streptokokken ; bei chroni- 
schen Entzündungen der Mandeln, insonderheit der Rachenmandel. 
Eiterkokken, auch Tuberkelbazillen : bei Darmkatarrhen, besonders der 
Säuglinge, Darmbakterien und etwa im Darm anwesende pathogene 
Keime; bei Gonorrliö werden Gonokokken, von infizierten Wunden aus 
Eiterkokken und von Furunkeln Staphylokokken ins Blut gelangen. 
Ein solcher Einbruch der Bakterien wird nicht etwa ausnahmsweise, 
sondern auch bei ganz leichten Erkrankungen in der Regel 
erfolgen, wenn auch hier wohl meist in vereinzelten Exemplaren und 
in spärlicher Menge. Im Blut gehen die Keime allerdings in der bei 
weitem größten Mehrzahl der Fälle schnell zugrunde — zeigt doch der 
oft erwähnte Fall von Urethralfieber von Bertelsmann und Mau, wie 
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große Mengen Bakterien das gesunde Blut in kurzer Zeit zu vernichten 
vermag — , nur in einer kleinen Anzahl der Fälle verursachen sie 
Äletastasen bzw. hämatogene Infektionen an anderen Körperstellen 
und ganz selten Septikämien. 

Es wird wahrscheinlich niemals möglich sein, die Annahme, daß 
auch bei leichteren auf Infektion beruhenden oder mit Ansammlung 
von Bakterien einhergehenden Krankheiten regelmäßig Keime ins 
Blut gelangen, direkt zu beweisen, weil dei- Nachweis vereinzelter 
Keime im Blut, welche noch dazu schnell darin zugrunde gehen, un- 
möglich ist. Aber daß diese Annahme wahrscheinlich richtig ist, er- 
gibt sich einerseits aus der verhältnismäßigen Häufigkeit hämatogener 
Infektionen überhaupt und andererseits daraus, daß auch nach ganz 
leichten primären Infektionen auf dem Blutwege entstandene sekundäre 
Infektionen beobachtet worden sind; hierbei ist zu berücksichtigen, 
daß die primäre Infektion wegen ihrer Geringfügigkeit auch un- 
bemerkt oder unbeachtet geblieben sein kann, was wir z. B. in vielen 
Fällen von Osteomyelitis annehmen müssen. 

Was die letztere Krankheit speziell anbelangt, so entsteht weiter- 
hin die Frage, ob die Kokken, welche die Knochenmarksentzündung 
hervorrufen, bis kurze Zeit vor Beginn der Krankheit sich noch im 
Blute befunden und erst jetzt, vielleicht durch ein Trauma der betr. 
Stelle begünstigt, sich festgesetzt haben, oder ob sie schon seit längerer 
Zeit aus dem allgemeinen Kreislauf eliminiert waren und sich in dem 
betr. Knochenmarke angesiedelt hatten, ohne aber bisher Krankheits- 
erscheinungen zu machen; in letzterem Falle würden die Kokken — 
die dann „latent" genannt werden — vielleicht eine Zeitlang im 
wechselnden Kampfe mit den Schutzkräften des Organismus liegen, 
bis sie, vielleicht ebenfalls durch einen äußeren Anlaß unterstützt, 
die Oberhand gewännen. 

Die erstere Annahme hat nur dann die Wahrscheinlichkeit für 
sich, wenn die Osteomyelitis — was selten der Fall ist — während 
oder sehr bald nach der primären Infektion einsetzt, weil ins Blut 
eingedrungene Bakterien, falls es nicht zur Septikämie kommt, schnell 
Vernichtet werden. Für die letztere Annahme si)richt der Umstand, 
daß auch sonst öfter eine solche „Latenz** von Bakterien beobachtet 
Worden ist (s. II. Teil, p. 154), und sprechen ferner die ausgiebigen. 
Bakterien befun de, welche Albrecht und Gnon bei der Pest und 
E. Fränkel bei zahlreichen anderen Infektionskrankheiten im Knochen- 
mark von Leichen gemacht haben, und zwar auch in Fällen, in denen 
die eigentliche Krankheit bereits abgelaufen war. Aus diesen Be- 
funden geht hervor, daß patliogene Keime sich längere Zeit im 
Knochenmarke lebensfähig erhalten können, ohne klinisch wahr- 
tiehmbare Entzündungen hervorrufen zu müssen, und daß das Knochen- 
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mark eine Art Abladesteile für im Blute kreisende Bakterien zu sein 
scheint. 

Ob die hei so vielen lufektionskrankheiteu beobacliteteu Knocben.schmerzen auf 
Ablaireniiij? vrm Keimen im Knoelieomark benihen. ist zweifeUmft, aber durcliau«« 
nicht ausiresehlosseu. 

Wenn wir nun weiterhin berücksichtigen, daß das Knochenmark 
neben der Milz besonders dazu berufen ist, Blutkeime zu vernichten. 
so werden wir die Entstehung der Osteomyelitis uns folgendermaßen 
vorstellen können: 

Bei den verschiedensten geringfügigen Anlässen treten pathogene 
Keime ins Blut über und werden besonders im Knochenmarke ab- 
gelagert, um hier allmählich, ohne schwerere Erscheinungen zu machen. 
zugrunde zu gehen ; ist aber das Knochenmark geschädigt, etwa durch 
ein Trauma, das den Knochen getroffen hat, oder ist es noch nicht 
völlig ausgebildet — beim noch wachsenden Menschen — , oder hegen 
gar beide Schädigungen zusammen vor, so können ausnahmsweise die 
angesammelten Keime die Oberhand gewinnen und eine eiterige Ent- 
zündung des Knochenmarkes, eine Osteomyelitis, hervorrufen. Unter 
den verschiedenen Bakterien kommen hier in erster Linie die Staphylo- 
kokken in Betracht, welche spezifisch pathogen für das Knochenmark 
zu sein scheinen. 

Die eigentliche Herkunft der Kokken wird häufig nicht fest- 
zustellen sein, weil entweder die primäre Infektion schon zu weit 
zurückliegt oder aber leichte lokale Störungen, welche nicht beachtet 
wurden, den Übertritt von Keimen in die Blutbahn veranlaßt haben. 
In letzterer Beziehung werden von den verschiedenen Autoren ver- 
schiedene Organe besonders angeschuldigt, z. B. von Beckmann die 
Eachenmandel, von Kocher und Tavel der Darm. Wir werden viel- 
leicht nicht fehlgehen, wenn wir alle möglichen Störungen, die oben 
skizziert sind, hier in Betracht ziehen, aber denjenigen den Vorrauir 
einräumen, welche in dem von der Osteomyelitis bevorzugten Alter 
am häufigsten vorkommen, nämlich den Entzündungen der Gaumen- 
und Bachenmandeln. 

Au vorstelH'iidoii Erörterunffon über die hämatogne Ursache der akuten Ostei»- 
myelitis Ändert die Tatsaelie uiehts. dali diese Krankheit auch einmal durch Ein- 
driu^ren von Hukterien hei oherHUchlichen Verletzungen in der Cremend der sjÄteren 
Knoi'henmarkseitenuiir, also wohl durch lokale Weiterverbreitunj? der Erreg-er ent- 
stehen kann. l)rRi.ArnKK hat letzthin einen solchen FaU beschrieben; dieser mui) 
aber weniirstens nach unseren bisheriären Erfahrungen als eine Seltenheit angfesehen 
werden. 

Bei unseren Betrachtungen über die Entstehungsweise des Osteo- 
myelitis haben sich S Momente ergeben, welche auch im allge- 
meinen für die Ätiologie der hämatogenen Infektions- 
krankheiten in Betracht kommen, nämlich erstens die Tatsache, 
daß außei^ordeutlich häufig pathogene Bakterien im Blute kreisen, und 
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zvar auch solche, deren Herkunft dunkel ist, dann der Umstand, daß haupt- 
sächlich „loci minoris resistentiae" befallen werden, und endlich die 
Vorliebe der verschiedenen Bakterien, bestimmte Körperstellen (Prä- 
dilektionsstellen) anzugi'eifen. 

Zu einem Herzfehler als locus minoris resistentiae gesellt sich 

z. B. häufig eine akute metastatische Endokarditis, die durch 

-Ansiedlung von im Blut kreisenden Keimen an den geschädigten 

Herzklappen hervorgerufen wird; und wenn auch im allgemeinen alle 

Eiter bildenden Bakterien sich am Endokard festsetzen können, so 

sehen wir doch mit Vorliebe hier gewisse feine Streptokokken die 

Krankheitserreger spielen, welche zuerst von v. Leyden 1894 im 

Endokard und in demselben Jahre auch vom Verf. im strömenden 

Blute gefunden, aber erst von Lenhartz als für gewisse mehr chronisch 

verlaufende Formen dieser Krankheit fast spezifisch festgestellt worden 

sind. Auch bei der akuten Endokarditis ist es oft nicht möglich zu 

ergründen oder auch nur zu vermuten, bei welcher Gelegenheit oder 

an welcher Stelle die P>reger ins Blut übergetreten sind. 

Als Beispiel kann ein in der Praxis vom Verf. beobachteter Fall 
hier angeführt werden: 

Bei diesem hatte sich auf dem Boden eines seit länijferer Zeit bestehenden 
Herzklappenfehlers eine akut<; Staphylokokken - Endokarditis entwickelt, zu einer 
jauchifiren tieflieg-enden Metastase in den (xiutäen und schließlich zum Tode lureführt 
(Blutbefund von Staphyloc. aur. während des Lebens). Ir<rend eine vorherffef^ngene 
Indisposition, welche die Herkunft der Keime im Blut hätte erklären können, war 
nidit vorhanden j^ewesen. Vielleicht kommt aber eine weite Eisenbaimfahrt nach 
Rußland hier in Betracht, nach welclier ein leichter Schüttelfrost auftrat, der den 
Besrinn der Endokarditis anzeigte. Aucl» in diesem Fall wurde es mir sehr schwer 
— ähnlich wie in Fällen von Osteomyelitis — . die irebildeten Anä:ehöri^en davon 
M überzeugen, daß der Abszeß erst eine FoljL^e der „Blutverj^nftuuir*' war. Sie 
konnten sich die Herkunft der letzteren auf andere Weise als durch den Abszeß 
nicht recht erklären, und ich erlaube, sie haben schließlich doch die Schuld an dem 
Tode irfreud einem Fehler bei der Operation des Abszesses zui>:eschoben, der im 
fibrii^en — soweit es der septische Zustand des Patienten zuließ — ij^ut ausge- 
heilt war. 

Die Vorstellung, daß das Blut so häufig den Transport von Infektionskeimen 
Termittelt — auch ohne nachweisbare Einj^angspforte — , ist eben noch nicht ge- 
nügend verbreitet, und zwar nicht einmal unter den Ärzten, geschweige denn unter 
den Laien. 

Eine weitere interessante Gruppe der häniatogenen Infektionen 
sind die hierhergehörigen Gelenkerkrankungen. Wenn wir von 
den eiterigen septischen Metastasen und von dem eigentlichen akuten 
Gelenkrheumatismus absehen, so sind hier vor allem die durch 
Eiterkokken — auch Pneumokokken und Meningokokken — hervor- 
gerufenen leichteren Gelenkerkrankungen zu nennen, bei denen es 
nicht zu einer Eiterung kommt und die ähnlich wie der akute Gelenk- 
rheumatismus verlaufen (akute Pseudorheumatismen). Eine Anzahl 
soJcher Fälle sind im speziellen Teil zusammengestellt (s. „Gelenk- 
rheumatismus"). 
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Hier sei noch ein lehrreicher Fall erwähnt, welchen Verf. kürzlich 
zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Der betreffende Patient litt innerhalb "/^ Jahren 2 mal an Angina: das trotte 
Mal entwickelte siih etwa 14 Tage nach Ablauf derselben ein umfangreicher AbszeL' 
am rechten Oberschenkel, welcher gespalten wurde und iStreptokokken entliielf; 
einige \V(»chen nach der zweiten Angfina traten (Telenkschwellnngen auf. die nur 
im Anfang geringe Tem}>eratun*teigerungen hervorriefen und bald wieder znriUk- 
gingen. Wir werden annehmen können, dali beide Male von den Anginen aus Strepto- 
kokken in die Blutbahn gelangt sind und das eine Mal einen Oberschenkelabszeß, da^ 
zweite Mal einen akuten Pseudorheumatismus her\-orgerufen haben. Als Fall vim 
eigentlichem (xelenkrheumatismus wird man die letzte Erkrankung nicht ansehen 
dürtVn (s. dazu „(Telenkrheumatismus~). 

Derartige Gelenkerkrankungen treten namentlich dann auf, wenn 
Streptokokken im Blute kreisen, also z. B. bei Anginen und Puer- 
peralfieber; die Gelenke scheinen demnach Prädilektionsstellen für die 
Kettenkokken zu sein. Auch bei den hämatogenen Gelenkaffektionen 
ist die Eingangspforte der Blutkeime häufig nicht festzustellen. Das 
aber in jedem Falle wirkliche Keime und nicht etwa Toxine die 
Gelenkschwellung verursachen, wie vielfach angenommen worden ist, 
darüber dürfte wohl jetzt kein Zweifel mehr bestehen, nachdem man 
sowohl im Blute, wie in den befallenen Gelenken des öfteren die 
Kokken hat nachweisen können ; im lebenden Blut ist dieser Nachweis 
bei einem typischen f'all von akutem Pseudorheumatismus wohl zuerst 
1895 vom Verf. gebracht worden (s. p. 56 u. 57), in den Gelenken hat 
Menzeh (2) in 3 Fällen die Keime gefunden.*) Freilich sind auch beide 
Arten von Untersuchungen oft genug negativ ausgefallen, weil die Er- 
reger sowohl im Blut, wie in den Gelenken schnell zugrunde zu gehen 
pflegen. 

Auch bei den gonorrhoischen Gelenkentzündungen wurde bis vor 
kurzem fast allgemein angenommen, daß sie durch im Blut kreisende 
Toxine der Gonokokken hervorgerufen würden: jetzt ist durch zahl- 
reiche Untersuchunofen festgestellt, daß die Kokken selbst die Gelenke 
befallen (s. „Gonokokken"); die Gonokokken scheinen in ähnlichem 
oder verhältnismäßig noch höherem Grade speziell gelenkpathogeu zu 
sein, wie die Streptokokken. 

AA'ährend bei den bisher besprochenen Infektionskrankheiten die 
hämatogene Art der Infektion außer Frage war, werden wir im 
folgenden Infektionskrankheiten kennen lernen, bei denen es häufig 
zweifelhaft ist, wie weit bei ihrer Entstehung der Blutweg eine Eolle 
spielt. Zu den letzteren gehört unter anderen die Appendicitis. 
Die ErkcMintnis, daß auch bei dieser Krankheit die Infektion auf dem 
Hlntwege erft)lgen kann, hat sich erst in letzter Zeit immer mehr 
Hahn gebrochen. 

M Mknzkk sprirht «lii's«' Fällt» als Fälle von akutem Geleukrheumatisimis an; 
iiarli der Annii-lit viehr anderer Auturen uud aueh nach der des Verf. hat es sK'h 
um s<'iiti>eln' Krkrankun^cii jjehandelt. welche vielh'icht sekundär zu einem akntea 
(ielenkrheuniati!«niuK hinxu;i;rtre1en sind is. ..(.ielenkrheumatismus"). 
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Sosind Muflg Appendicitiden im Gefolge einer Angina 
beobachtet worden (Sonnekbuuo, Weber u. a). 

Kretz und Schnitzler haben mehrere solcher Fälle mitgeteilt, 
welche mit Peritonitis verliefen, und bei denen im Peritoneum und 
auf den Torsillen die gleichen Streptokokken sich fanden. 

Mater hat ebenfalls einen Fall von Pharyngitis gangraenosa 
— bei einem Kinde — beschrieben, welcher mit Appendicitis gan- 
graenosa kombiniert war. Während aber hier im Rachenbelage Strepto- 
kokken vorhanden waren, wurden im Appendixeiter Kolibazillen ge- 
fuDden. Mayer nimmt an, daß die letzteren wohl die zuerst vorhandenen 
Streptokokken überwuchert hätten. Es dürfte wohl kaum einem 
Zweifel unterliegen, daß in allen diesen Fällen beide Erkrankungen 
in kausalem Zusammenhange miteinander gestanden haben, und zwar 
wird wahrscheinlich die Infektion der Appendicitis von der Angina 
aus auf dem Blutwege entstanden sein, analog der Infektion der 
Gelenke beim Gelenkrheumatismus nach Angina; übrigens ist auch 
häufig Appendicitis bei oder nach .Gelenkrheumatismus beobachtet 
worden und auch zuweilen eine Kombination aller drei Krankheiten. 
Der Appendix kann, ähnlich wie das Mark der wachsenden 
Knochen als locus minoris resistentiae für im Blute kreisende pathogene 
Bakterien angesehen werden, sei es aus dem Grunde, weil sein Mesen- 
teriolum zu kurz ist und deshalb Störungen der Blutziikulation in 
ihm auftreten, sei es — und das ist wahrscheinlicher — deswegen, 
weil er ein follikelreiches Organ ist. Nach Bardon nimmt der Wurm- 
fortsatz infolge seines lymphoiden Baues an den Abwehrmaßregeln des 
Körpere gegen eine Allgemeininfektion teil und ist daher, ebenso wie 
die anderen lymphoiden Organe zu infektiösen Lokalisierungen 
prädisponiert. 

Weniger wahrscheinlich ist es, daß die Infektion des Appendix, wie 
einige Autoren meinen, in diesen Fällen vom Darm ausgegangen ist, 
daß also die „verschluckten" Angina-Streptokokken Magen und Dünn- 
darm passiert hatten und infektionstüchtig geblieben waren. Eine 
Streptokokkeninfektion vom Darm aus wird wohl nur dann im 
Bereich der Möglichkeit liegen, wenn Streptokokken überwiegend 
oder wenigstens in großer Zahl im Darmkanal vorhanden sind, was 
z. B. bei der Streptokokkenenteritis der Fall ist. Beides ist aber 
in obigen Fällen wohl nicht der Fall gewesen; wenigstens scheinen 
Darmerscheinungen, die dafür sprechen könnten, gefehlt zu haben, 
und der Nachweis der Streptokokken im Stuhlgang scheint nicht 
erbracht zu sein. 

Der gleiche Einwand wird mutatis mutandis denjenigen Autoren 
entgegengehalten werden müssen, welche die Ansicht vertreten, daß 
die Fälle von Appendicitis, welche mit der Influenza in ursächlichen 
Zusammenhang gebracht werden — bei Influenzaepidemien häufen 
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sich bekanntlich die Appendicitiden (Son>'kxburg) — , durch Infekrioa 
vom Üarm her, infolge einer intestinalen Influenza entstehen. Auch 
hier ist zu erwägen, daß Influenzabazillen , meines A\'issens wenig- 
stens, noch nie in größeren Mengen im Darmkanal angetroffen 
worden sind: vereinzelte würden aber unter den Darmbakterien 
wahrscheinlich sehr bald ihre Virulenz verlieren. Auch bei der In- 
fluenza-Appendicitis kommt also die hämatogene Infek- 
tion in erster Linie und vielleicht allein in Betracht. 

ScHrLTEs beschreibt allerdings 3 Fälle von Appendicitis bei In- 
fluenza, bei denen, nach dem klinischen Bilde zu urteilen, eine in- 
testinale Infektion des Appendix vorgelegen haben könnte. Die Fälle 
wurden während einer schweren Influenzaepidemie in einem Bataillon 
beobachtet und verliefen im Anfang mit intestinalen Kranheits- 
erscheinungen, wie ein leichter Typhus und ohne Husten und Aus- 
wurf; während aber die typhösen Symptome nach 3—4 Tagen ver- 
schwanden, blieben die Leibschmerzen bestehen. Aber auch in diesen 
Fällen wird wahrscheinlich im Anfang eine Blutinfektion mit Influ- 
enzabazillen bestanden haben — gerade in solchen typhösen Fällen 
sind die Influenzabazillen in größeren Mengen im Blut — und so die 
Infektion des Appendix auf dem Blutwege entstanden sein. Die in- 
testinalen Krankheitserscheinungen, welche in diesen 3 Fällen und 
auch sonst häufig bei der Influenza beobachtet worden sind (intestinale 
Influenza I, möchte Verf. nicht als den Ausdruck einer Infektion des 
Magendarmkanals mit Influenzabazillen auffassen, sondern eher als 
Ausdruck der Blutinfektion und einer gewissen Intoxikation. 

Die Anschauung, daß die bei Influenzaepidemien beobachteten 
Appendicitiden auf eine hämatogene Infektion mit dem Inflnenza- 
bacillus zurückzuführen sind, wird weiterhin wesentlich gestützt durch 
Untersuchungen und Tierversuche von Adkian. Dieser Forscher be- 
obachtete während einer Influenzaepidemie mehrere FäUe von Appen- 
dicitis und fand bei dem einen im Eiter des Wurmfortsatzes Influenza- 
bazillen. Adrian vei-suchte bei Tieren Appendicitis künstlich zu er- 
zeugen durch Infektion vom Darm und vom Blut aus. Jedoch hatten 
die Versuche nur bei Injektionen von Eiterkokken ins Blut Erfolg, 
und zwar insofern, als konstant Läsionen in der Appendixschleimhaut 
schon zu einer Zeit sichtbar waren, wo in den anderen Organen, 
speziell den lymphoiden, makroskopisch und mikroskopisch noch keine 
Veränderunjren sich zeigten. 

Ai>iuAN ist der Ansicht, daß die Appendicitis bei Influenzaals 
eine Kimiplikation dieser Kranklieit aufzufassen und oft der Ausdruck 
einer sioli vorzugsweise am Appendix lokalisierenden Allgemein- 
erkrankung ist. 

Weiterhin sind von nicht im Darmkanal heimischen Bakterien 
besonders häulig Pneumokokken im Appendicitiseiter gefunden 
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worden. Jensen und Kroüius (bei Jensen) fanden sie in einer 
irrößeren Anzahl von Fällen, aber immer vergesellschaftet mit anderen 
Bakterien, besonders Bakt. coli. Verf. hat sie einmal im Jahre 1894 
in einem Empyem des Proc. vermiformis in Reinkultur angetroffen 
nnd durch Mausimpfungen identifiziert. Jensen hat in 10 seiner 
Fälle die Pneumokokken auch im lebenden Blute, und zwar in Rein- 
kultur nachweisen können — das gleichzeitig im Eiter vorhandene 
Bacteiium coli hat er nicht im Blut gefunden; wahrscheinlich hat es 
sich in diesen Fällen um eine sekundäre Bakteriämie gehandelt, 
welche erst infolge der Appendicitis entstanden war; als etwaigen 
Beweis einer hämatogenen Ätiologie der Appendicitis wären diese 
Blntbefunde also nicht anzusehen. Jensen hält aber die Befunde für 
praktisch wichtig, da Pneumukokken-Appendicitiden auch beim Fort- 
schreiten des Prozesses gewöhnlich gut verlaufen und deswegen ein 
Pneumokokken-Blutbefund auch bei anscheinend aussichtslosen Fällen 
zugunsten einer Operation spricht. 

Ferner hat Vetlesen neuerdings auf die häufigen Pneumokokken- 
befunde bei Appendicitis und auf „ätiologische und klinische Be- 
rührungspunkte zwischen Appendicitis und Pneumonie" hingewiesen; 
er beobachtete 9 Fälle von Appendicitis, bei denen eine Pneumonie 
V« »rauf gegangen war, 5 Pralle, bei denen sie folgte, und 1 Fall, bei 
welchem der Patient abwechselnd 3mal an Appendicitis und 5 mal 
an Pneumonie litt. Über einen einzelnen Fall von Pneumokokken- 
Appendicitis und Peritonitis haben noch Shaw und Fkench berichtet. 

Auch bei diesen Pneumokokken-Appendicitiden kommt, wie bei der 
Influenza- oder Streptokokken-Appendicitis, nach dem oben Gesagten 
bezüglich der Ätiologie der Blutweg wohl in erster Linie in Betracht. 
Besonders der vom Verf. beobachtete Fall mit reinem Pneumokokken- 
befund im Eiter dürfte dafür sprechen. Hier hat die Infektion vom 
Darm aus nicht stattgefunden — das kann man wohl mit ziemlicher 
Sicherheit behaupten — , denn sonst würden wahrscheinlich auch 
Darmbakterien sich im Eiter gefunden haben; vielmehr ist anzu- 
nehmen, daß die Infektion auf dem Blutwege stattgefunden hat und 
rtaü die Darmbakterien infolge Unwegsamkeit des Wurmfortsatzes — 
es bestand ein Empyem — sich nicht in größerer Zahl den 
Pneumokokken haben zugesellen können ; die Unwegsamkeit kann ent- 
weder durch Stauung entstanden sein, vor der Infektion bereits be- 
standen und letztere mit veranlaßt haben oder aber gleichzeitig mit 
der Infektion bzw. durch dieselbe hervorgerufen worden sein. Mög- 
licherweise sind bei Beginn der Pneumokökkeninfektion noch einige 
Darmbakterien im Appendix gewesen, die aber bald überwuchert 
wurden. 

Aber auch in den viel zahlreicheren Fällen, in wn^lchen Pneumo- 
kokken zusammen mit Darmbakterien im Eiter des Appendix gefunden 
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wenn auch bei der Entstehung später auftretender Follikelerkran- 
kungen der Blutvveg sehr wohl in Frage kommen kann, so wird der 
Beginn der lokalen Infektion docli wohl immer vom Darm selbst 
aus erfolgen; oder sollten wir etwa auch beim Typhus andere, vom 
Hauptkrankheitsherd entfernt liegende Eingangspforten annehmen 

müssen ? 

Endlich sei noch auf die Tatsache hingewiesen, daß die Appen- 
dicitis im Kindesalter im Verhältnis weit häufiger vorkommt, als bei 
Erwachsenen (nach einigen Autoren 7 mal häufiger). Als Ursache 
werden von den Autoren die abnorme Lage des Processus vermiformis 
beim Kinde und Störungen der Blutzirkulatiou angeführt; Verf. möchte 
auch hier als eine der Ursachen dieser Erscheinung den Umstand ansehen, 
daß beim Kinde das Blut viel häufiger Träger von Infektionskeimen 
ist. als beim Erwachsenen, weil die häufigen Darmkatarrhe, Anginen, 
Entzündungen der Rachenmandel, exanthematische und andere Kinder- 
ki*ankheiten zahlreiche Gelegenheiten zur Infektion des Blutes bieten. 
Immer wieder kann bei Betrachtung derartiger Verhältnisse auf 
die Osteomyelitis hingewiesen werden. Die Entstehung dieser Krank- 
heit lehrt uns mit apodiktischer Gewißheit, daß im kindliclien Blut 
verhältnismäßig oft Tnfektionskeime kreisen, und daß die Herkunft 
dieser Keime häufig zweifelhaft ist. 

Alles in allem werden wir also unsere Erwägungen über die 
Ätiologie der Appendicitis dahin zusammenfassen können, daß in 
einem Teil der Fälle diese Krankheit eine Folge bzw. 
der Ausdruck einer Allgemeininfektion des Köri)ers ist und 
mit großer Wahrscheinlichkeit auf dem Blutwege entsteht; die In- 
fektion vom Darm aus wird bei Allgemeininfektionen wohl nur in 
den Fällen in Frage kommen, in denen der Darmkanal mit den 
Krankheitserregern überschwemmt ist, z. B. beim Typhus oder bei 
der Streptokokkenenteritis. 

Eine Infektion des Appendix durch Bacterium coli 
vom Darm aus kann als Nachinfektion in jedem Fall von häma- 
togener Infektion des Wurmfortsatzes hinzutreten, wird aber in vielen 
Fällen — wahrscheinlich in der Mehrzahl — die alleinige Infektions- 
ursache bei der Appendicitis sein. 

Ahnlich, wie bei der Appendicitis wird in Fällen von Ghole- 
lithiasis die Frage an uns herantreten: Ist die Infektion vom Darm 
aus oder auf dem Blutw^ege erfolgt. Bishei* hat man bei dieser Er- 
krankung wohl nur den ersteren Infektionsniodus in Erwägung ge- 
zogen. Er kommt auch wohl in Fällen, in denen Darmbakterien, 
Bact. coli und Typhus- bzw. Paratyphusbazillen, in dem Inhalt der 
entzündeten Gallenwege gefunden werden, allein in Betracht. Bei 
den Typhusinfektionen ist aber schon die ilüglichkeit einer häma- 
^genen Infektion nicht ganz von der Hand zu weisen. Wissen wir 

Canon, Die Bakteriolof^ie des Blutes bei Infektionskrankheiten. 13 
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doch jetzt, daß die Typhusbazillen in jedem Fall im Blute kreisen^ 
und müssen wir doch auch die durch Keime und Gallenstöruiifi: ge^ 
schädigten Gallenwege als einen locus minoris resistentiae für im ßlat 
kreisende Keime ansehen! 

Nun sind aber auch in Fällen von Cholelithiasis häufig Bakterien 
als die Krankheitserreger nachgewiesen worden, welche für gewöhn- 
lich oder aber in größerer Menge nicht im Darmkanal angetroffen 
werden, z. B. Pneumokokken, der Friedländer'sche Bacillus (s. ..Chole- 
lithiasis") und Inlluenzabazillen (Hkyuovsky). 

Auch in diesen Fällen nehmen die Autoren an — soweit sie sich 
zu der Frage äußern — , daß die betreffenden Bakterien mit Sputum 
verschluckt worden sind und vom Darm aus die Infektion der 
Gallenwege hervorgerufen haben. Verf. kann sich aus oben näher 
auseinandergesetzten Gründen dieser Ansicht nicht ohne weiteres an- 
schließen und glaubt, daß auch in diesen Fällen die hämatogene In- 
fektion in erster Linie in Betracht kommt, wenn er auch nicht ver- 
kennt, daß bei der Cholelithiasis die eventuelle Eintrittspforte für die 
Bakterien viel höher im Darm liegen würde, als bei der Appendieitiis 
und daher die Chancen „verschluckter*' Bakterien für eine Infektion 
vom Darm aus bei der ersteren Krankheit größere sind. 

Bezüglich des eigentlichen Ausgangspunktes der Infektion liegen 
in dem Fall von Clairmont (Cholelithiasis) nähere üntei-suchungen 
vor. In diesem Fall wurde das Bacteriura Friedländer sowohl in 
dem Eiter der (lallenblase, als auch auf der Bronchialschlelmhaut in 
größeren Mengen nachgewiesen, so daß vielleicht angenommen werden 
kann, daß der Bacillus von der Bronchialschleimhaut aus in das Blut 
gelangt und auf dem Blutwege die wahrscheinlich schon irritierte 
Gallenblase infiziert hat. Für diese Annahme spricht bis zu einem 
gewissen Grade auch der Umstand, daß der Friedländer'sche Bacillus 
in letzter Zeit öfter im Blut gefunden worden ist (s. „Bacillus Fried- 
länder'M, und daß er öfter an Körpei-stellen angetroflFen worden ist» 
zu denen er eigentlich nur durch das Blut gelangt sein konnte. 

So hat ihn Bernstein bei einem alten Mann im Eiter beider 
Tunicae vaginales und beider Nebenhoden gefunden. Vielleicht war 
auch in diesem Fall eine Bronchitis voraufgegangen, die nicht weiter 
beachtet worden ist und zum Übertritt der Bac. Friedländer in die 
Blutbahn geführt hat. Übrigens entstehen auch sonst Orchitis und 
Epididymitis, ebenso wie Thyreoiditis (s. de Quervain), Strumitis 
(s. Tavel) und Parotitis häufig auf dem Blutwege. 

Weiter können auch bestehende Reizzustände im Nierenbecken 
als locus minoris resistentiae für eine auf dem Blutwege zu erfolgende 
Infektion angesehen werden. Als Beispiele seien drei Fälle von Cahs 
angeführt, bei denen nach größeren Hautfurunkeln bei bestehender 
Nephrolithiasis plötzlich Nierenbeckeneiteruug auftrat. In dem einen 
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der Fälle wurden im Eiter des Nierenbeckens die gleichen Staphylo- 
kokken gefunden, welche im Furunkel vorhanden gewesen waren ; in 
diesem Falle kann es also als erwiesen gelten, daß die Infektion auf 
dem Blutwege und nicht von dem Harnwege aus stattgefunden hat.^) 

Aber auch ohne vorhandene Reizzustände kann die Niere auf dem 
Blutwege infiziert werden. Das haben schon seit langem die so häufig 
dort vorhandenen Metastasen bei den septischen Krankheiten bewiesen, 
aber in neuerer Zeit ist auch die hämatogene Infektion bei einer 
Xierenerkrankung festgestellt worden, bei welcher man früher ge- 
wöhnlich eine Infektion von den Hamwegen aus annahm, nämlich 
bei der Nierentuberkulose. Auf dem Kongreß der Deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie im Jahre 1904 wurde von verschiedenen 
Chirurgen, besonders von Kümmel darauf aufmerksam gemacht, daß 
bei der Nierentuberkulose die Harnwege erst sekundär von der primär 
auf dem Blutwege erkrankten Niere infiziert werden, daß es also für 
die Therapie darauf ankäme, die Nierentuberkulose frühzeitig zu er- 
kennen und die Niere zu exstirpieren, ehe die Infektion der Harnwege 
erfolgt sei. 

Kümmel hatte bei seinen 48 wegen Nierentuberkulose operativ 
behandelten Patienten den Eindruck, „daß in den meisten Fällen ein 
primärer tuberkulöser Herd, der öfter in den Lungen, in früher über- 
standener Drüsentuberkulose, in einem Falle in einem Leichentuberkel 
des Fingers oder anderweitig nachgewiesen werden konnte, zuweilen 
jedoch der Untersuchung verborgen blieb, die Quelle der Nieren- 
infektion bildete, und daß von hieraus die tuberkulöse Infektion der 
Siere auf dem Wege des Blutstromes zustande gekommen war." 

Femer spielt die hämatogene Infektion eine große Rolle bei In- 
fektionen von Ge seh wüsten aller Art, welche in dieser Be- 
ziehung ebenfalls als loci minoris resistentiae angesehen werden müssen; 
es ist eine häufige Erscheinung, daß Geschwülste, namentlich gutartige 
während oder nach Allgemeininfektionen zur Vereiterung kommen. 

Unlängst behandelte. Verf. z. B. einen Kollecren. welcher an sdiwerein, mit katarr- 
halischem Ikterus komplizierten Scharlach erkrankt war. (regen Ende der Krank- 
heit wurde am Steißbein eine schmerzhafte, etwa taubeneiirroüe Geschwulst bemerkt, 
welche vorher niemals Krscheinun<^eu gemacht hatte. Da eine Incision. durch 
welche Eiter entleert wurde, nicht zur Heilunir führte, wurde die Exstirpation der 
(Tej»(hwul.*4t vorgenommen, wobei es sich herausstellte, daC es sich um ein vereitertes 
Dennoid gebandelt hatte. 

Bekannt sind auch die häufigen Vereiterungen von Lipomen und 
Myomen. Bei letzteren wird meist die Infektion von der Vagina oder 
der Uterushöhle aus erfolgen, doch kommt auch zuweilen die häma- 
togene Infektion in Frage, besonders bei subserösen oder interstitiellen 
Myomen. Wir werden überliaupt immer dann eine hämatogene In- 
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fektion bei infizierten Geschwülsten — ^utartijren und bösarfiiren — 
annelimen können, wenn sie derart außer Verbindung mit Haut oder 
Schleimhaut stehen, daß eine lokal fortschreitende Kontaktinfektion aus- 
geschlossen ei-scheint und auch eine auf dem Lymi)hwege erl'olofte 
nicht wahrscheinlich ist. 

Dann sei noch eine andere Ei-scheinung angeführt, welche eben- 
falls geeignet ist, die Gefahr der Infektion auf dem Wege des Blut- 
stroms für gewisse loci minoris resistentiae zu illustrieren, die Erscliei- 
nung nämlich, daß bei septischen Patienten die Körperstellen, an denen 
sterile medikamentöse Injektionen vorgenommen worden sind, 
durch im Blut zirkulierende Bakterien infiziert werden und vereitern. 

MiRY hat diese Beobachtung z. B. bei Kindeni mit Scharlacb 
bzw. Pneumonie und Bakteriämie gemacht (s. p. 67 u. 99), und auch 
in dem p. 187 erwähnten Fall von Staphylokokken-Endokarditis aus 
der Praxis des Verf waren allenthalben an den Injektionsstelleu 
Abszesse aufgetreten. 

Der „locus minoris resistentiae" spielt weiterhin eine große Bolle 
bei der Entstehung einer unserer wichtigsten Infektionskrankheiten, 
der kroupösen Pneumonie. Zwar hat neuerdings Mexzer d) 
es für wahi^scheinlich angesehen, daß bei der Pneumonie die Er- 
krankung der Lungen nicht auf dem Luftwege, sondern auf dem 
Blutwege erfolgt, vielleicht von einem Bakteriendepot im Bachen aus. 
von dem ja öfter Blutinfektionen ausgehen (durch Eiterkokken bei 
Pseudorheumatismen, durch Streptokokken und Influenzabazillen bei 
Scharlach und andere mehr), aber unter den bei der P^ntstelmn? 
der Lungenentzündung gegebenen Verhältnissen erscheint es nahe- 
liegender und natürlicher, daß es sich dabei in der Regel um eine 
aerogene bzw^ Kontaktinfektion handelt. So dürfte die Theorie 
von DÜRCK schon eher zutrefl^en, daß die gesunden Lungen in der 
Mehrzahl der Fälle pathogene Pilze, bes. Pneumokokken enthalten, 
welche aber erst dann ihre Wirksamkeit entfalten, „wenn die Wider- 
Standskraft der Organismen geschwächt ist", z. B. durch plötzliche 
Abkühlung. Allerdings stehen der DüiiCK'schen Ansicht wieder die 
Untersuchungen von C. Fkänkel und Snel entgegen, welche ergeben 
haben, daß die normale Lunge Bakterien, welche in sie eindringen, 
schnell vernichtet. W^enn wir aber weiter berücksichtigen, daß in den 
oberen Luftwegen dauernd Bakterien, besonders Pneumokokken vor- 
handen sind, so werden wir annehmen können, daß die genuine 
Pneumonie in der Kegel dadurch entsteht, daß von den 
oberen Luftwegen her Pneumokokken auf den Schleim- 
häuten oder vielleicht auch in den Lymphbahnen der Luftwege in 
die durch eine äußere Veranlassung für eine Infektion disponiert 
gemachte Lunge einwandern. Ausnahmsweise wird auch bei der 
genuinen Pneumonie die Infektion einmal auf dem Blutwege erfolgeic 
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können, wie mit Wahrscheinlichkeit in den nachstehend geschilderten 
4 Fällen angenommen werden kann : 

In einem Fall von Claissk trat zu einer durch l^neumokokken verursachten 
Endokarditis erst zum Schluß eine l*neunionie hinzu, welche in 48 Stunden zum 
lyile führtt\ 

HoiLLocHE heohachtete eine Pneumonie, welche auftrat, nachdem 3 Tage vor- 
her eine Pneumokokken-Allgemeininfektion mit Gelenkmetastasen eingesetzt hatte ; 
der Allgemeininfektion war eine An<i:ina vorangej^aniren. Tambolan Fava hat einen 
Ähnlichen Fall von l*neumonie nach Pneumokokkenarthritis beschriehcn und Fornaca 
einen anderen, bei dem ein typhöser Allgemeinzustaud mit Roseolen und Milz- 
5<hwellung. also wahrscheinlich eine Blutinfektion der eiirentlichen Pneumonie V(»r- 
an*ging. 

Erwähnt sei noch die Ansicht vun Badlel. daU die meisten lokalen Pneumo- 
kokkeninfektionen hämatogenen Ursprunirs seien (s. p. 64 u. ßöj. 

Noch schwieriger als bei der Pneumonie wird in manchen Fällen 
von lleningitis die Frage zu beantworten sein, auf welchem Wege 
die Keime an die Stelle der Infektion gelangt sind. Der Blutweg 
kommt wohl immer in denjenigen Fällen von Meningitis in Betracht, 
in welchen die Krankheit sekundär zu Allgemeininfektionen aller Art 
hinzugetreten ist. Im speziellen Teil sind zahlreiche Fälle dieser Art 
aufgeführt, bei Allgemeininfektionen mit Eiterkokken, mit Pneumo- 
kokken, Bac. Friedländer, Bac. aerogenes capsulatus und Typhus- 
bazillen. Ebenso werden wir den hämatogenen Ursprung der In- 
fektion zum mindesten als wahrscheinlich annehmen können, wenn 
die Meningitis im Anschluß an eine Pneumonie auftritt, und zwar 
deswegen, weil bei dieser Krankheit die Erreger wohl immer im 
Blute kreisen. Jedoch wird die hämatogene Art der Infektion 
zweifelhaft oder unwahrscheinlich in allen denjenigen Fällen, in 
denen die Meningitis anscheinend das primäre Leiden ist. In diesen 
Fällen; werden wohl in erster Linie die Lymphbahnen, welche von 
den oberen Luftwegen, besonders von der Nase aus in die Meningen 
fuhren, als Weg der Infektionskeime in Betracht kommen; so z. B. 
in dem vom Verf. beobachteten und oben p. 93 näher beschriebenen 
Fall von traumatischer Meningitis. In diesem Fall war der Bacillus 
Friedländer der Erreger, welcher auf den Schleimhäuten der 
oberen Luftwege auch im normalen Zustande sich findet und wahr- 
scheinlich von hier aus auf dem Lympfwege in die durch ein Trauma 
geschädigten Meningen gelangt sein und sie infiziert haben wird. 
Von den Brutstätten in den Meningen aus wurde dann die Blutbahn 
mit den Bazillen überschwemmt. 

Ebenso wird es sich beider epidemischen Oerebrospinal- 
nieningitis, welche durch die Meningokokken hervorgerufen wird, 
in den meisten Fällen um eine h^mpliogene Infektion handeln. Aller- 
dings sind auch Fälle beobachtet worden, in denen die Meningo- 
kokken vom Blut aus die Meningen infiziert haben. 8o hat Salomox 
einen Fall beschrieben, bei welchem die Menin^dtis sich erst ent- 
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wickelte, nachdem, wie verschiedene Blutbefunde bewiesen, die Meningo- 
kokken 4 Wochen lang im Blute zirkuliert und dabei Gelenk- 
Schwellungen hervorgerufen hatten (s. p. 71 u. 72). Wie abtT dieser Fal/ 
gerade lehrt, scheinen die Meningokokken vom Blute aus verhältnis- 
mäßig schwer und erst nach längerer Einwirkung eine Erkrankung 
der Meningen hervorrufen zu können. Da nun aber für ge- 
wöhnlich die von den Meningokokken hervorgerufene Meningitis 
primär und i)lötzlich einsetzt, werden wir auch annehmen müssen, 
daß für gewöhnlich die Krankheitserreger auf einem anderen als dem 
Blutwege an den Ort ihrer ^^'irksamkeit gelangen. Und da kommt 
wohl nur noch der Lymphweg von der Nase aus durch die Siebbein- 
zellen in Betracht, auf welchem die Kokken, vielleicht zahlreicher nnd 
virulenter als auf dem Blutwege, in die Meningen eindringen. 

Anders liegen die Verhältnisse bei der Influenza-Meningitis 
(s. „Tnfluenzabazillen"). Meist tritt diese in einem späteren Stadium der 
Influenzaerkrankung auf und deshalb ist bei ihr wieder die häma- 
togene Infektion die wahrscheinlichere. Dazu kommt, daß bei der 
Influenza in allen schwereren Fällen Bazillen im Blute kreisen nnd 
Fälle beobachtet worden sind, in denen neben der Meningitis hämor- 
rhagische Prozesse in den Meningen und in der Hirnsubstanz mit 
Influenzabazillenbefund vorlagen. Diese Prozesse werden kaum andei-s 
als durch hämatogene Infektion zu erklären sein; Pfuhl hat in 
Gewebsschnitten von Influenzahirnen die Bazillen innerhalb der 
Kapillaren und kleineren Gefäße nachweisen können. Auch Langer ist 
der Ansicht, daß für die Art der Infektion bei der Influenza-Meningitis 
mehr der Blutweg als der Lymphweg von der Nase aus in Betracht 
kommt; ersterer Modus würde in befriedigender Weise die wiederholt 
konstatierten Hämorrhagieen in den Meningen und der Hirnsubstanz 
erklären. Ebenso meint Curschmann, daß in seinem Fall von Inllo- 
enza-Meningitis die Infektion auf dem Blutweg erfolgt sei. Fälle, in 
denen die Influenzaerkrankung von Anfang an in den Meningen 
lokalisiert war und als Meningitis verlaufen ist, sind wohl noch nicht 
sicher beobachtet worden; in solchen Fällen würde allerdings der 
Lymphweg eher in Betracht kommen. Die Frage, ob etwa die 
cerebralen Erscheinungen, welche häufig im Anfang der Influenza 
beobachtet werden, auf direkte Reizungen der Meningen durch in 
letztere eingedrungene Influenzabazillen zurückgeführt werden könnten, 
ist zu wenig geklärt, um diskutiert werden zu können. Vermutlich 
bcjruhen diese cerebralen Symptome auf der gerade in solchen Fällen 
vom Verf. nachgewiesenen Allgemeininfektion mit Influenzabazillen. 

Ebenso wie die Meningitis, entsteht auch die Pleuritis recht 
häufig auf dt*m Blutwege. Wenn wir von den schweren metastatischeti 
Formen bei Pyäniie absehen, so kommen in erster Linie die tuber^ 
kulösen Pleuritiden hier in Betracht. Die Frage, wie weit diese atv 
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Lämatogener Infektion beruhen, liängt mit der später zu erörternden 
Frage der hämatogenen Infektion bei Lungentuberkulose zusammen, ist 
bisher wenig bearbeitet worden und schwer zu entscheiden. Mit einer 
gewissen Wahrscheinlichkeit werden wir annehmen können, daß in 
der Mehrzahl der Fälle die Pleuritis von bereits bestehenden tuber- 
kulösen Lungenherden ausgeht und in den selteneren hämatogenen 
Ursprungs ist; wahrscheinlich entsteht sie auch zuw- eilen auf dem 
lymphwege, namentlich von den Lymphbahnen des Halses und der 
iSupraklavikulargegend aus. 

Eine besondere Erwähnung verdienen diejenigen leichteren Fälle 
von Pleuritis, welche nach Operationen an entfernt liegenden, 
gefäßreichen Körperstellen auftreten, an denen Infektionen bestanden 
haben, welche zur Zeit der Operation aber scheinbar abgelaufen sind. 
Derartige Fälle kommen vorzugsweise nach Operationen in der Bauch- 
höhle vor, z.B. nach Radikaloperationen der Appendicitis: einen solchen 
Fall haben wir vor kurzem wieder in der Krankenheilanstalt der 
Grauen Schwestern beobachtet (Operateur H. Dr. Schwalbach). 

Appendicitis-Radikaloperation 4 Worlieu nach dem letzten Anfall: viele Ver- 
wachsun«ifen. kein Eiter. Gewebe aber noch nicht völlig rein auHsehend; Eta^ennaht; 
3 Tajre nach der Operation Einsetzen einer Pleuritis unter Schüttelfrost ; Genesun;^ 
nach mehnnaliger F*nnktion eines serösen Exsudates: an <ler \Vun<le nur eine ober- 
liche Stichkanaleitenin<r, die in wenigen Tagen ausheilte. 



Wahrscheinlich w^erden diese Pleuritiden durch sehr wenig vim- 
lente Keime ausgelöst, die an dem früheren Orte der Infektion noch latent 
vorhanden waren, durch die Operation in die Blutbahn gelangt sind 
und von hier aus, frei oder an Thromben gebunden, die Pleurahöhle 
infizieren, aber in dieser gewöhnlich schnell zugrunde gehen (s. die 
Befunde von abgestorbenen Pneumokokken in pleuritischen Ergüssen 
und das schnelle Absterben wenig virulenter Keime, Gonokokken, 
abgeschwächter Streptokokken u. a. in Gelenken). Sind Thromben 
vorhanden, so wird der Pleuritis meist eine Lungenembolie vorauf- 
gehen, die geringfügig sein und als solche ohne klinische Er- 
scheinungen verlaufen kann. Derartige Lungenembolien können auch 
durch nicht infektiöse Thromben verursacht werden, aber gerade 
nach Bauchoperationen, welche häufig Lungenembolien zur F'olge 
iaben, sind die Emboli oft infiziert (Payr). 

Von diesen durch hämatogene Infektion entstandenen Pleuritiden 
iind wieder alle diejenigen zu trennen, welche durch direkte Fort- 
eitung der Infektion auf dem Lymphwege entstehen und z. B. bei 
iliterungen in der Nähe des Zwerchfelles häufig beobachtet werden. 

Weiterhin kommt auch bei der Entstehung der Peritonitis der 
llutweg vielleicht häufiger in Betracht, als man bisher vermutet hat. In 
llen Fällen, in denen die Entstehung der Peritonitis durch Kontakt- 
ifektion oder auf dem Lymphwege ausgeschlossen erscheint, wird 
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man den lUutvvef? in Frage ziehen und auf irgendwelche vorausge- 
gan^rene kikale Infektionskrankheiten fahnden müssen. So kann manchmal 
im Anschluü an akute Tonsillitis eine tödliche Peritonitis entstehen, 
wi<^ KI'n'zkl gesehen hat; auf den Tonsillen und im Peritoneuin 
wurden in diesem Falle lan^e Streptokokken gefunden, die in den 
inneren Organen nicht vorhanden waren. Einen ähnlichen Fall hat 
liKiTTKR besclirieben. 

(trawitz (bei Reitter) hat darauf aufmerksam gemacht, daß be- 
sonders hei bestehendem Ascites das Peritoneum zuweilen auf dem 
Blutwege infiziert wird, z. B. durch Tuberkelbazillen. 

(regen ein liäufiges Vorkommen der hämatogenen Peritonitis 
spricht allerdings der Umstand, daß bei den zahlreichen im 1. Teil 
zusammengestellten Bakteriämien nur selten eine Peritonitis be- 
obachtet worden ist, welche allein auf dem Blutwege metastatisch 
entstanden sein konnte. Die zahlreichen Peritonitiden bei Puerperal- 
flel)er entstehen z. B. durch Kontaktinfektion oder vornehmlich auf 
<leni Lymphwt»ge (Lknuartz 6). 

Ferner ist in neuerer Zeit mehr und mehr die Aufmerksamkeit 
auf die hämatojrene Entstehung mancher Hautkrankheiten ge- 
richtet worden. Daß die Roseolen bei Typhus höchst wahrscheinlich 
immer durch direkte P^mbolien von Typhusbazillen hervorgerufen 
werden, ist bereits im I. Teil auseinandergesetzt worden. Ebenso ent- 
steluMi eine große Anzahl der vei-schiedenartigen Hautausschläge bei 
der Sepsis, besonders die pustulösen, vom Blute aus durch Ansiedlun? 
der Krreger an den betr. Stellen; häufig sind die bezüglichen Keime 
auch in den befallenen Hautpartien nachgewiesen worden (s. Lo- 
iiARTz 0, p. 181 \\\ und Unna 2). 

Auch das Ervthenui nodosum soll nach Menzer und Hoffmann 

« 

auf diese Weise zustande kommen; letzterer Autor glaubt, daß die Er- 
reger virlleieht eine Staphylokokkenart — wahrscheinlich von den 
Ti»nsilU»n aus in das kreisende Blut und in die subkutanen Venen Re- 
Inufirn, wo sie sich ansiedeln und eine Wandentzündung hervornifen. 

l\l)enso isi die Entstehung gewisser Schleimhauterkraukungen 
von t'in/elnon .\utoren durch hämatogene Infektion erklärt worden, 
/.. n. von Ksrm.RU'ii die Entstehung einer Angina mit Streptokokken- 
\)vh\ix 1mm einrni SäugHuir, welcher vorher an Streptokokken-Enteritis 
und 'HakliM-iäniie gelitten hatte. Auch die Ansicht von Schottmi llek. 
tIaU dio t'nllikulän^n Darmerkrankungen bei Typhus auf dem Blutwege 
enisti'lien. sei hier noch einmal erwähnt. 

l''orm»r sind Infektionen der Adnexe beobachtet worden, die aller 
WahrHelu»inlirhkei( nach dnn^h im Blut kreisende Bakterien hervor- 
irertUen worden sind. /. Iv durch Typhusbazilleu v^- -Typhus"): die 
Mr. I''orsoher meinen allerdir.jrs — wvlil mit Unrecht — , daß diese 
ImVktionen m( dem l.vniphwege entstanden seirn. 
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Dann hat man aucli gewisse Arten von Muskelrlienmatismit» 
nuiJ von Neuralgien, besonders die Ischias, fenier gewisse rheutna- 
liscbe Augenerkranknitgen neuerdings auf hämatogene luvasioii von 
fialhosenen Keimen zurüi,klahren wollen — ob und wie weit mit 
Recht läßi sicli zanächst nicht entscheiden. 

Interessant sind aber mit Bezug auf diese Theorie Beobachtungen, 
weiche Mivake in .lapan gemacht hat; Mivake hat in 1'/, Jahren 
33 Fälle von Xlyositisinfekton gesehen nnd in dem betr. Eiter Eiter- 
"• bkken, meist Staphylokokken nachweisen können; er ist der Ansicht, 
diK ans kleinen Wunden, Aknepusteln, Furunkeln oder durch die 
Schleimhäute die Kokken in die Hlutbahn gelangen und von da in 
die Muskeln: daß sie gerade in den Muskeln sich ansiedeln, sei einer- 
«itä durch Überan-strengung oder Schädigung derselben zu erkläi'en. 
iBiiererseits durch eine besondere Disposition der gelben Kasse. 

Nach diesen Beobachtungen ist obige Theorie der Entstehung 
te Mnskelrbeumatismus nicht ohne weiteres von der Hand zu 
Uütn. zumal für Fälle, in denen irgend eine lokale Infektion voraus- 
^an^en war. Mau kann sich vorstellen, daß hämatogene Muskel- 
infeklionen bei der weißen Basse gewöhnlich nur rheumatische Be- 
schwerden auslösen, während sie bei der gelben Rasse häufig Eiterungen 
fiervorrafen. 

Wichtig sind die Angaben von JIiY.vKi; aucli insofern, als sie 
•^eht eindringlich Lestätigen, was immer wieder und wieder in unseren 
Atiifthmngen hervorgehoben worden ist, daß nämlich bei allen mög- 
lichen, anch den unbedeutendsten mit Ansammlung pathogener Keime 
^inhergelienden Indispositionen des Körpers Keime in das BInt über- 
treten können. 

\ou besonderer Wichtigkeit und doch nur wenig geklärt ist 
^'eiterhin dieFiage, wie weit beim Puerperalfieber die hämatogene 
itifektion eine Rolle spielt. 

Zuerst hat von Rustiiobk auf eine solche Möglichkeit hingewiesen 
*>tid die Geburtshelfer aufgefordert, der Puerperalinfektion anf häma- 
*<»genem Wege mehr Bt-achtung zu schenken; er erklärte einen Fall, 
"^"ö bi-i schwerer Streptokokken angina FrUhgeburt, darauf Sepsis ein- 
*«~Äi, durch hämatogene Infektion. 

Dann istBi:RKnABiiT auf die Frage dieser Infektion bei Pnerperal- 
fiel>er zurückgekommen und hat 2 Fälle beigebracht. In denen schwangere 
^Tauen an Lungenentzündung nnd Pneumokokkeninfektion des Uterus 
«wrbeu; in beiden Fällen wurden zahlreiche Pneuniokokki>n im Uterus 
Hefniiden, in dem einen, welcher mit Peritonitis kompliziert war, auch 
im Peritoneum. Biukhauot führt noch einen Ähnlichen Fall von 
i l'aitmicnK.* an und weist darauf hin, daß in alle» di«sen Füllen 
\ äiePriinärinfekiion, von der die ..endogene" Knlzündung des Gehnrta- 
I Mktus ausging, eine offenkundige Lungenentzündung gewesen ist. daft 
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aber auch Fälle vorkommen können, in denen der Primärherd viel-- 
leicht verborgen bleibt. 

Kin weiterer hierher gehöriger Fall ist Fall 29 meiner Mit- 
teilung 4. 

Ks hainlelto sich um eine im 5. Mtmat schwangere Frau, welche mit FiVI^t 
lind Schütteltrüsten erkrankte — wie sich später herausstellte, au .Staphylokokkcn- 
Eudokanlitis. Vier Wochen nach Bejjfinn des Fieber« trat eine Frühgehurt fiu und 
8 Wochen später starb die Wöchnerin an Si?psis und einem metastatischeu Hf-nle 
im (iehirn: im Blut fanden sich Staphyh>kokken. Hemerkeuswert ist, dal» l)ei der 
Sektion der l'terus in normaler Rückbildung beirriffen vorgefunden wurde. ln<lies»m 
Fall ist also vielleicht die Frühgeburt durch hänmtogene Infektion des schwun^r^n 
Uterus bzw. des Fötus hervorgerufen, der (ieburtstraktus ist aber von der Infektion 
bis zu einem gewissen (irade wieder geheilt worden. LeMer fehlen in dem Falle 
ifine genauere Anamnese und bakteriologische Untersuchungen der GeburtsahirÄiiiif. 

^^'enn wir die vorliegende Frage im Zusammenhange mit unseren 
sonstigen Erfahrungen über die Bakteriologie des Blutes bzw. über 
die hämatogene Infektion betrachten, so ist zunächst die Tatsache zu 
berücksichtigen, daß bei schweren akuten Infektionskrankheiten 
Schwangerer, z. B. bei Typhus, Pneumonie und sei)tischen Ki-ankheiten, 
sehi* häufig Felil- bzw. Frühgeburten vorkommen, und daß in den 
Föten des öfteren die Eireger nachgewiesen worden sind is. „Pneumo- 
kokken" und ,.Typhusbazillen"). F'rüher nahm man an, daß früh- 
zeitige Kontrakturen der Uterusmuskulatur, welche durch den Reiz 
der erhöhten Temperatur ausgelöst würden, an der Frühgeburt Schuld 
trügen, ^\'ahrscheinlich aber kommt hier in erster Linie der Über- 
gang der Infektion auf den Fötus und der dadurch hervorgerufene 
Tod der Frucht in Betracht. Durchaus im Bereich der Möglichkeit 
liegt es aber, daß in derartigen Fällen durch die so gut wie immer 
bei diesen Krankheiten im Blut kreisenden Erreger der Uterus in- 
fiziert und dadurch die Frühgeburt mit verui'sacht wird. Für die 
letztere Möglichkeit sprechen die von Bukcku.vrdt untersuchten Fälle. 
Aber deiartige üntersudiungen stehen bisher vereinzelt da und müßten 
in ausgedehnterer Weise vorgenommen werden, in günstig ablaufenden 
Fällen müßten neben den Föten Fruchtwasser und Plazenta, in den 
anderen auch der Uterus und das Peritoneum untereucht werden. 

Weiterhin aber werden wir annehmen können, daß, wenn bei 
scliwenMj Allgemeininfektionen der schwangere Uterus infiziert 
wird, auch leichtere Bakteriämien, deren Quellen unbeobachtet 
geblieben sein kinuH^i, einmal zu einer puerperalen Infektion Vet- 
anlassiing geben könn(»n. Der schwangere Uterus ist als ein „locus 
minoris resistentiae" aufzufassen, worauf auch von Eosthorn ai^^" 
merksam gemacht worden ist. und zwar auch für hämatogene I^^' 
fektionrn. Im \\\\\\ kreisende Tuberkelbazillen befallen Verhältnis* 
mäßig häufig (lin riarenta — Simmurl und Geipkl haben, wie \^^^ 
Hj)llter sehen werden, iMnal unter 20 Fällen bei tuberkulösen Mütt&^ 
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centartuberkulose festgestellt — , warum sollten die Eiterkokken 

• zurückbleiben ? 

Wenn auch der schwangere Uterus wohl nicht in dem Maße 
n locus minoris resistentiae den Eiterkokken gegenüber darstellt, 
der wachsende Knochen, so kommen doch viele oben bei der 
K^myelitis bezüglich der hämatogenen Infektion besprochenen 
ehtspunkte auch gerade bei dem Puerperalfieber in Betracht. 
Freilich gehören noch genauere Beobachtungen dazu, um das 
:ommen der hämatogenen p]ntstehung des Puerperalfiebers sicher- 
^Uen — unter anderem wird man auf eine genaue Anamnese 
en müssen — , aber schon jetzt läßt sich sagen, daß es nach allen 
ren sonstigen Erfahrungen über hämatogene Infektionen e ig ent- 
wundernehmen müßte, wenn die hämatogene In- 
rion bei dem Puerperalfieber nicht eine — vielleicht 
nicht so unbedeutende — Rolle spielen sollte. Vor 
1 \sird man bei zwei Arten von Puerperalfieberfällen an die 
ichkeit einer hämatogenen Infektion denken müssen, einmal bei 
Fällen, welche bisher als Fälle von Selbstinfektion durch Vaginal- 
I? hingestellt worden sind — und zwar deswegen, weil bei diesen 
in eine von außerhalb des Körpers kommende Infektion als aus- 
flössen betrachtet wird — , und dann in Fällen, wo Keime als Erreger 
fiden werden, aus deren Art und gewöhnlichem Aufenthaltsorte eher 
eine endogene als eine ektogene Infektion geschlossen werden 
: hier sind z. B. die 3 p. 34 u. 64 beschriebenen Pneumokokken- 
zu nennen. Freilich können auch durch Bakterien, welche eigent- 
in dem Atemorganen beheimatet sind, auch ektogene Puerperal- 
Ltionen hervorgerufen werden, wie Lenhartz (6, Fall 76 p. 493) 
achtet hat, indem er bei einem kriminellen septischen Abort im 

• des Uterus, der Tuben und des Peritoneum Influenzabazillen fand. 
Was die Fälle von Autoinfektion anlangt, so ist ihr Vorkommen 
Sicherheit wohl nicht erwiesen worden und muß nach inter- 
iten Tierversuchen von Wagnkk vielleicht überhaupt als zweifel- 
angesehen werden. Die Zukunft wird lehren, ob nicht bei einem 
ielleicht beträchtlichen Teil — dieser Fälle an die Stelle der 
oinfektion" die „hämatogene Infektion" tritt. Natürlich kann 
■*re der Gesamtheit der Fälle von Puerperalfieber gegenübei* 
;r nur in vereinzelten Fällen in Betracht kommen. 

Die wichtigste Infektionskrankheit, welche bei unseren Betrach- 

tn über hämatogene Infektionen berücksichtigt werden muß, ist 

Lungentuberkulose. 

Vor einiger Zeit hat bekanntlich v. Behring die Theorie auf- 

'Ut, daß „die Schwindsuchtskandidaten ihre viel besprochene 

isition einer infantilen Infektion mit Tuberkulosevirus verdanken, 

lies zuerst nicht in die Lungen, sondern zuerst in die Lymph- 
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S<> liat Verf. in dem ärmeren Osten von Berlin eine ganze Keihe T(m Fällen 
Lhtt't, in welchen der zweite Klietratte an Lungenspitzenkatarrh erkrankte. 
• Z*^it nachdem der erste an dieser Krankheit erkrankt bzw. gestorben war. 

war der sekundär erkrankte Teil die Frau, auch etwa vorhandene Kinder 
■n zuweilen infiziert. Bei letzteren kommt allerdings eine infantile Infektion 
nne von v. Rkhring in erhöhtem MalJe in Betracht, während bei der gegen- 
vn Ansteckung der beiden Ehegatten doch höchstwahrscheinlich eine Infektion 
-. «l. h. wohl meist eine aerogene vorliegt. Dali aber auch unter günstigen In- 
lUJsbedinjningen die Anst(?ckung unter Ehegatten ausbleiben kann, beweist ein 
in einer armen, aber sauberen Familie, in dem der Mann, au fortgeschrittener 
^ntuberkulose erkrankt, bereits seit 6 Jahren zu Hause liegt, während die Frau, 
le ihn pflegt und ihm während dieser Zeit noch mehrere Kinder geboren hat, 
I Anscheine nach bis jetzt von einer Infektion verschont geblit^ben ist. 
Wenn man a!»er weiterhin gesehen hat. dali in einer Familie innerhalb einer 
iltni.-mäüig kurzen Zeit, während welcher sie dieselbe enge Wohnung inne 
. schnell hintereinander die Mutter und alle 3 erwachsenen Kinder, welche 
r vollständiiT jresund gewesen sein 8oll(;n, an Lungentuberkulose fortstarben 
nur der alte Vater \) llbrig blieb, so wird man zu der Annahme gedrängt, dalJ 
en»irene Infektion bei der Lun^reutuberkulose von größerer Bedeutung ist. Denn 

Art der Infektion kommt bei den 8 jungen Menschen wohl allein in Betracht, 

ihrscheinlich erscheint eine hämatogene Infektion etwa von den Tonsillen aus, 

unwahrscheinlicher aber ist es. dali bei allen dreien die Erkrankung die Folge 

infantüen Infektion gewesen sein sollte: diese raiiUte dann ganz zufällig bei 
n .H Kindern fast gleichzeitig zum Ausbruch gekommen sein und auch ganz 
iig im zeitlichen Anschluß an die Erkrankung der Mutter. Ähnliche Beobach- 
ru werden häutig von praktischen Ärzten gemacht und sjirechen dafür, daß die 
reu»* Infektion und die Ansteckung unter Erwachsenen doch häutiger sind, als 
■:hhing zugibt. 

Eine weitere nicht uninteressante Beobachtung, die Verf. in der 

Kis gemacht hat, hat Beziehungen zu einer von Beckmann auf- 

eilten Theorie über die Ätiologie der Lungentuberkulose. 

Beckmann ist der Ansicht, daß die Lungentuberkulose in der 

rel so zustande kommt, daß die Pilze durch die Mandeln, besonders 

(Gaumenmandel, eindringen und auf dem Wege der Halslymph- 

Qen zur Pleura und zu den Jjungenspitzen gelangen. Auch W. 

ssEKMANN hat iu einigen Fällen eine solche Entwicklung beobachtet. 

Gesetzt den Fall, diese llieorie wäre richtig, so würden die vini- 

en Bazillen die zahlreichen Halslymphdrüsen auf ihrem Wege nach 

Pleura passieren und erfahrungsgemäß auch infizieren müssen. 

Infektion der Drüsen würde ihre Erkrankung und Anschwellung 

Folge haben. Wir würden also, wenn die Theorie von Beckmann 

Kecht bestände, bei Schwindsüchtigen in der Regel beträchtlichere 

chwellungen der Halslymphdrüsen vorfinden müssen. Derartige 

senschwellungen werden aber durchaus nicht so häufig bei den 

igenkranken gefunden und würden es voraussichtlich auch dann 

it, wenn bei den Sektionen, wie Beckmann fordert, mehr darauf 

chtet werden sollte. Dieser Umstand spricht neben anderen gegen 



'j Der Vater zog dann aus drr ^^'..illlung aus, welche sofort wieder vermietet 
de. und zwar ohne jede Desinfektion, vielleicht sogar »»hne gründliche Reinigung. 
Beobachtung ist vor etwa 10 Jahren gemacht worden.) 
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die BKCKMANx'sche Theorie. Daß aber andererseits eine Infektion de\ 
Pleura und der Lungenspitzen auf dem Wejre der Lymphbalinen de^. 
Halses auch einmal vorkommen kann, wird zugegeben werden müssen. 
Vor kurzem machte Verf bei Kxstirpation von Supraklavikulardrüsea 
eine Beobachtung, welche für das gelegentliche Vorkommen dieses In- 
fektionsmodus spricht. 

l)or betreffende Patient, ein junjjer Mann, hatte seit Iftn^ferer Zeit liier und 
da am Halse kleine fühlbare Prüsen und bemerkte* dann eine allmählich zunehmeiicle 
Ausohwelhinjf der reeiiten Snpraklavikulardriisen ; e.s kam zur Vereiteniiiij und 
Fistel bildunjyjf. Im September 1002 exstirpierte Verf. den Tumor und fand daliei znm 
Teil in der Mitte verkäste Drüsen bis zur l*leura hinunter; einige schienen ihr ilicht 
anzulieir^*n ; bei der Atmunjj^ konnte die neweinini; der Pleura- bzw. huuJ3:en^])itze 
jfefühlt und gesehen werden. Die Wundhöhle heilte nach Tamponade gut au-. al»er 
im Juni 19(>8 mußten noch die rechtsseitiyfen AxiUardrüseu entfernt werden, welche 
ebenfalls verkäst und vereitert waren. Nach dieser Operation besserte sich da< All- 
jL|[emeinbelinden des Patienten bedeutend, er k<mut4» bereits '/^ Jahr darauf eine 
rbung als Reserveoffizier mitmachen und wurde kürzlich in eine Lebensversicherung 
aufgenommen. Eine Erkrankung der rechten Lungenspitze ist aUem Anscht-in «ach 
also nicht erfolgt. Sie ist aber sicherlich nur durch die noch gerade rrcht/iiliij; 
vorgenommene Operation vermieden worden. Denn nach dem Befunde mnüte 
durchaus angenommen werden, daü in kürzerer Zeit ein Durchbruch ibzw. »ine 
Verschleppung) von tuberkulösem Drüseninhalt in die Pleura erfolgen würde, in 
ähnlicher Weise, wie ein solcher nach außen bereits erfolgt war. 

Wenn der Fall also auf der einen Seite auch zeigt, daß eine In- 
fektion der Lungenspitze auf Ijmphogenein und pleurogenein Wege 
möglich ist, so lehrt er doch andererseits, daß bei einem derartigen 
Infektionsmodus auch beträchtliche Anschwellungen der betreffenden 
Lymphdrüsen vorhanden sind, und daß diese Drüsen einen vorzüglichen 
Bakterienfilter darstellen. Wir werden also wahrscheinlich uiclit fehl- 
gehen, wenn wir den von Beckmann aufgestellten Infektions- 
niodus nicht als die Kegel, sondern als eine Ausnahme an- 
sehen. 

Der hämatogenen Entstehungsweise der Lungen- 
tuberkulose wird von Lubaksch nach obigen Schlußsätzen seiner 
Kritik nur ein recht bescheidener Spielraum eingeräumt. Auch die 
Theorie von v. lUuMCi arten, daß die Krankheit durch placentare oder 
germinative Infektion auf hämatogenem Wege hervorgerufen werde, 
wird von ihm für viel zu weitgehend gehalten. 

Nun lehren aber neuere Untersuchungen von Schmoel und GEinu 
daß bei tuberkulösen ilüttern häufig die Placenta tuberkulös erkrankt. 
Die Forscher fanden bei sorgfältigen histologischen Untersuchungen 
in 9 von 20 Fällen Placentartuberkulose , in einem der positiven 
Fälle lag soj^ar nur ein beginnender Spitzenkatarrh vor. In der Mehr- 
zahl der positiven Fälle wurden die Tuberkelbazillen auch in den 
Phiceutargefäßeu gefunden, waren also bereits in die totale Zirkulation 
gelangt. Daraus ergibt sich, daß gar nicht so selten Tuberkelbazillen 
von tuberkulösen Müttern in den Blutkreislauf des Kindes übergehen 
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und dieses früher oder später infizieren, obwohl vereinzelte Bazillen 
wahrscheinlich im kindlichen Körper zujsrrunde ^ehen. 

So hat die Theorie von v. Baumgarten durch die Untersuchungen 
TOD ScHMORL Und Geipel ciue wertvolle Stütze erhalten. Durch diese 
[ntersuchungen ist aber auch wahrscheinlich gemacht, daß überhaupt 
rerhältnismäßig häufig virulente Tuberkelbazillen aus Lungenherden 
m Blut übertreten, und zwar auch in Fällen, die erst im Anfangs- 
tadium sind. Ebenso spricht für ein häufigeres Zirkulieren der Tuber- 
ielbazillen im Blut die oben besprochene hämatogene Entstehung der 
.'ierentuberkulose, die ebenfalls auch nach ganz gerinfügigen primären 
iifektionen, z. B. nach Leichentuberkel beobachtet worden ist 
KÜMMEL). RiBBEKT hat direkt gezeigt, daß einzelne Bazillen aus den 
^röseuherden in die Blutbahn übertreten können, und so dürfte an 
er Möglichkeit und Häufigkeit des Übertritts von Tuberkelbazillen 
IS Blut aus aller Art von lokalen Herden nicht mehr zu zweifeln sein. 

Dadurch werden aber auch die Theorien aller derjenigen Autoren, 
eiche die Ansicht vertreten, daß die Lungentuberkulose in der 
[ehrzahl der Fälle auf dem Blutwege entsteht, wesentlich unter- 
tützt. Über die Eingangspforten der Bazillen ins Blut sind die 
insichten der Forscher allerdings geteilt. Während v. Baumgarten 
n der placentaren Infektion festhält, kommt nach v. Beiiring in 
rster Linie der Säuglingsdarm als Eingangspforte in Frage, nach 
{iBBERT die Hilusdrüsen der Lungen und nach Auerecht die Mandeln. 

.speziell gegen den v. BKHRiNo'schen Modus der hämatoj^enen Infektion sprechen 
ntersuchun^en von Bkitzke. welcher im Herzblut von 48 Säu^liugsleichen keine 
nWrkelbazillen nachweisen konnte, und dann vor allem der Umstand, tlali auch 
H dnem Volke die Lunj^cntuberkulose häuliy: ist. dessen Säuj^linge üb<frhaupt keine 
uhmilch erhalten, nämlich bei den Japanern (Kitasato). 

Weiterhin sei aber darauf hingewiesen, daß die zahlreichen Be- 
mde von anderen leichter nachzuweisenden Bakterien im Blute, 
rner die wichtige Rolle, die der hämatogenen Infektion bei der 
ntstehung vieler anderer lokaler Infektionskrankheiten zweifellos zu 
>mmt, auch darauf schließen lassen, daß bei der Entstehung 
?r Lungentuberkulose unter den Wehren der Infektion 
? r B 1 u t w e g v o n g r o ß e r K e d e u t ii n g ist und wahrscheinlich von 
ößerer, als die Mehrzahl der Autoreu, auch Lubarscii ihm einräumen. 
:) er allerdings so fast ausschließlich in Frage kommt, wie 
Behring annimmt, ist zum mindesten zweifelhaft und steht noch 
thin. 

Wenn also die Frage nach der Entstehun^sweise der Lungen- 
iberkulose auch zurzeit noch nicht spruchreif ist und hier nur ge- 
reift werden konnte, so ist sie doch von so großer Wichtigkeit, daß 
ihon allein der Umstand, daß bei ihrer Besprechung auch viele „die 
»akteriologie des Blutes bei Infektionskrankheiten*' im allgemeinen 
►^treffenden Fragen in Betracht gekommen sind, völlig ausreicht, diesem 
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bis vor kurzem noch etwas stiefmütterlich behandelten Kapitel der 
Infektionskrankheiten giößere Bedeutung zu verleihen und den ir^ 
vorliegender Abhandlung gemachten Versuch der Beschreibung dies^L^ 
Kapitels zu rechtfertigen. 

Überblicken wir zum Schluß noch einmal im Zusammenhang- 
die besprochenen Infektionskrankheiten je nach den Wegen, welche 
die pathogenen Keime nehmen, um an den Ort der Infektion zu ge- 
langen, so sind hier 3 Wege gegeben: 

1. Der Weg der Kontaktinfektion, welche lokal fort- 
schreitet, 2. der Lymph weg und 3. der Blutweg. Häufig kommen 
der 1. und der 2. oder del' 2. und der 3. V^'eg zusammen in Betracht. 
Auf dem 1. Wege entstehen gew^öhnlich die sich auf Häuten oder 
Schleimhäuten abspielenden Infektionskrankheiten; auf dem 2. Wege 
besonders die Lymphmetastasen in den Lymphgefäßen oder -drüsen, 
ferner häufig die Meningitis, Peritonitis und Pleuritis ; auf dem 1. und 
auch wohl dem 2. Wege zusammen in der Regel die genuine Pnen- 
Äonie und vielleicht auch in der Mehrzahl der Fälle die Lungen- 
tuberkulose. Auf dem 3., dem Blutwege, entstehen immer die 
Blntmetastasen bei der eigentlichen Sepsis, der akute Gelenkrheuma- 
tisroas. die akute Osteom3'elitis (mit verschwindenden Ausnahmen) und 
die Nieren tuberkulöse; in einer großen Anzahl der Fälle die Lungen- 
tuberkulöse, die Appendicitis, auch w^ohl die Cholangitis und Pyelitis; 
oft die Meningitis, zuweilen die Pleuritis, Peritonitis und gewisse 
Haut- und Sclileimhautinfektionen, selten die genuine Pneumonie und 
wahrs^cheinlich auch zuweilen das Puerperalfieber. 

In den zahlreichen Fällen, in denen der Weg der Infektion zweifel- 
haft ist, kann letzterer manchmal aus der Art der Bakterien bzw. 
ihren sonstigen Beziehungen zum Ort der Infektion vermutet werden. 

l>x i\W Infektion durch Baktorieu herrorgenifen, welche auch sonst au dem 
Orte 'l^-r Infektion vorkommen bzw. derart in seiner Nähe, daß eine direkte Ober- 
flächenTerbinduui^ mit ihm besteht, so wird a priori die Annahme berechtigt sein, 
dal; di^r Infektion durch lokal fortschreitende Herührang entstanden ist, z. B. wenn 
Bacterium coli bei Puerperalüeber oder Cystitis der Frauen, Cholangitis oder Appen- 
diciti:^ geiundeu werden und der Pneumococcus oder Friedländer bei Pneumonie. Sind ■ 
die betrefteuden Bakterien aber auch im Blut gewesen, was z. B. der Fall ist. wenn * 
bei Cholangitis (»der Ajjjiendicitis nach Typhus im Eiter Typhusbazillen gefunden -J 
Werden, so wird die Entscheidung wieder schwieriger, jedoch erscheint auch dann j 
die lokale Infektion naheliegender. 

Auf der anderen .Seite wird a priori auf eine hämatogene Infektion geschlossen ^ 
werden können, wenn der Ort der Infektion für gewöhnlich Tollständig gegfi • 
Bakterien ab*?eschlt»ssen ist oder aber die Erreger sonst in gar keiner BeziehuD|r ^ 
zum Orte dt-r Infektion stehen, z. B. Avenn der Friedländer im Eiter der Tunic* ^ 
vaginalis oder Pneumokokken im Gallenblasen- oder Appendixeiter gefunden werden. i- 

„Loci iiiinoris resistentiae** gegenüber Bakterien, welche i 
im Blute kreisen, sind vor allem die blutbildenden oder foUikelreicheü ] 
Organe, in denen für gewöhnlich die Bakterienkeime behufs Unschädlich- 
machung abgelagert werden, wenn sie physiologisch oder pathologisch 
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^escbwächt sind, z. B. das Knochenmark des wachsenden Knochens mit 
i>der ohne Trauma und der Appendix: ferner das Endokard bei alten 
Herzfehlern, die Gallenblase und das Nierenbecken bei Steinbildungen, 
die ileningen oder Gelenke nach Trauma, die Lunge bei Erkältungen, 
das Peritoneum bei Ascites, wahrscheinlich der Uterus bei Schwanger- 
schaft u. a. m. Weiterhin kommen bei der Entstehung hämatogener 
Infektionskrankheiten die „Prädilektionsstellen** der einzelnen 
Bakterienarten und häufig eine „Latenz" der Keime in Betracht. 



Therapeutisches. 

In den vorhergehenden Kapiteln haben wir kennen gelernt daß das 
menschliche Blut außerordentlich häufig Träger von Infektionskeimen 
ist, und daß diese Keime große Gefahren mit sich bringen können, 
indem sie entweder im Blute zur Entwicklung gelangen oder aber 
an irgendwelchen Körperstellen lokale Infektionen hervori'ufeu. 
Femer sprachen alle unsere Beobachtungen dafür, daß nicht nur bei 
den schweren lokalen Infektionen, sondern auch bei solchen geringsten 
Grades oder auch nur bei anormalen Bakterienansammlungen im 
Körper gelegentlich Keime ins Blut übertreten. 

A\'eiterhin werden wir nun der praktischen Frage näherzutreten 
haben, ob diese Kenntnis des häufigen Bakterien übei-tritts ins Blut 
und der damit verbundenen Gefahren bei allen Arten von lokalen 
Infektionskrankheiten nicht auch die Therapie dieser Krankheiten 
in prophylaktischer Beziehung beeinflußt. Der Gefahr des 
tbertritts von Keimen ins Blut wird am besten durch zwei therapeu- 
tische Maßnahmen vorgebeugt nämlich durch Kuhigstellung der betr. 
Infektionsstelle und durch möglichst schonende Ikseitigung oder Un- 
schädlichmachung des InfektionsstofFes. 

Die letztere Forderung wird bei Oberflächeninfektionen durch 
Berieselungen mit desinfizierenden Lösungen erfüllt. Bei Tiefeninfek- 
tionen sind häufig Schnitte notwendig, um Abfluß zu verschaften und 
den Druck, unter welchem das Infektionsmaterial steht, zu beseitigen, 
unbedingt zu vermeiden sind aber alle Eingrifte, welche das Gewebe 
stark irritieren und dadurch entweder dem Fortschreiten der lokalen 
Infektion Vorschub leisten oder aber durch Eröönung kleiner Blut- 
nnd Lymphgefäße und Hineindrängen von Infektionskeimen in dieselben 
eine Infektion des Blutes heivorrufen (s. II. Teil, p. 12o). Hierzu ge- 
hören Betupfungen oder Spülungen mit stärker ätzenden Flüssigkeiten, 
rohes Abreiben eiteriger Beläge auf Wunden oder den Tonsillen, un- 
nötige Manipulationen mit den Fingern und meist auch das Aus- 

Canon, Die Bakteriologie des Blutes bei IiifektiouskraukLeiten. 1-i 
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kratzen infektiösen Materials mit dem scharfen Löflfel. Mit besonderer 
Vorliebe* hat man eine Zeitlang stärker desinfizierende LösimgeD ver- 
wendet, indem man annahm, daß dadurch die Keime ab<retötet würden. 
Dabei wurde aber außer acht gelassen, daß durch diese ätzenden 
Flüssigkeiten zugleich die Gewebe stark beschädigt, die bereits tieter 
in letztere eingedrungenen Bakterien aber nicht vernichtet wurden. 
so daß diese Keime in den beschädigten Geweben sich erst i-eclit ent- 
wickeln und Gelegenheit zum übertritt ins Blut finden konnten. 
I)esw(;gen sind desinfizierende Flüssigkeiten nur so weit anzuwenden, 
als dabei irgendwie stärkere Atzungen des Gewebes vermieden werden. 

Betrachten wir nun von diesen Gesichtspunkten aus die Therapie 
einiger Infektionskrankheiten, so kommen in erster Linie die Ent- 
zündungen der Tonsillen und der Rachenmandel hier in Frage. 
Die Anginen werden, auch wenn sie leicht verlaufen, immer eine 
sorgfältige Behandlung erfahren müssen, weil gerade sie aLs eine 
gefähiliche Quelle für Blutinfektionen erkannt worden sind. Das 
Haupterfordeniis ihrer Therapie ist neben Gurgelungen mit milden des- 
infizierenden Lösungen die Bettruhe, die immer angeraten und be- 
sonders bei Kindern wegen der größeren Gefahr der Osteomyelitis und 
anderer hämatogener Infektionen längere Zeit streng innegehalten 
werden müßte. Aber auch bei Erwachsenen ist sie während der 
ganzen Dauer der Erkrankung am Platze, falls der Patient mit 
einem Herzfehler behaftet ist oder bereits an Gelenkrheumatismus 
oder anderen hämatogenen Infektionen nach Anginen gelitten hat 
Spülungen mit ätzenden Lösungen^) oder rohes Abreiben mit Watte- 
bäuschen, wie es bei septischer Angina oder Diphtherie manchmal 
vorgenommen wird, ist unbedingt zu verwerfen. Dagegen kann vor- 
sichtiges Abtupfen der Mundhöle zuweilen notwendig werden. 

Hei schweren Anginen werden im Anfang der Entzündung Eis- 
knivatten, später — ebenso wie bei leichten — feuchte Umschläge 
zweckmäßig sein. 

Die ladikalt» Therapie besteht im Fortnehmen der Mandeln, 
besonders der Kachenmandel, zu einer Zeit, wo sie nicht entzündet 
sind. Zuweilen ist beobachtet worden, daß nach diesen Operationen 
rezidivierende (lelenkrheumatismen fortblieben oder sogar Lungen- 
spitzenkataiThe verschwanden (Beckmann). 

Von den chirurgischen Infektionskrankheiten, deren 
Therapi(» an dieser Stelle eine Besprechung verdient, sind die wich- 
tigsten wohl die Phlegmonen. 

M llifT luUsM'H d\v Nouwi<rschoii ToiTtropfen Erwähnung finden, welche vom 
V(»lki» iiorh iiinuiT virl jjfi' braucht und ircprieseu werden; auf der Diphtheriestation 
doH Krunkt'UhauM'S M«ml)it hat \vr\. von 1SJ)2 — 185X) entsetzliche Zerstörungen im 
RuchtMi ^rsrhi'U, welche wohl in «rster hiuic auf jene den Kindern manchmal mit Gewalt 
riuireflöUte« Teert rupfen zurilckzufUhreu waren. Nur ein polizeiliches Verbot 
k <i u n t e hier h e 1 1 e u. 
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Bekanntlich gelingt es, eine ganze Anzahl solcher Zellgewebs- 
entzündungen, zumal an der unteren Extremität, durch Ruhigstell ung^ 
Hochlagerung und durch feuchte Verbände mit desinfizierenden Mitteln 
(essigsaure Tonerde, Spiritus) zur Heilung zu bringen, ohne daß In- 
cisionen notwendig werden. Die Vermeidung von Incisionen ist wich- 
tifi: und sollte wenn möglich immer angestrebt werden. Denn es 
kann kein Zweifel bestehen, daß bei jeder Inzision in entzündetem 
Gewebe Blut- und Lymphgefäße eröffnet und dadurch den Bakterien 
neue Eingangspforten in die Blutbahn verschafft werden (so scheinen 
Thrombophlebitiden nach Incisionen von Furunkeln vorzukommen). 
Andererseits ist die Incision in vielen Fällen durchaus nötig, um den 
Druck aufzuheben, unter welchem das infektiöse Material steht, und 
es abzuleiten; die vorher bezeichnete Gefahr ist hier die viel geringere 
und muß mit in Kauf genommen werden. Immerhin wird man in 
vielen Fällen versuchen können — besonders wenn es sich um be- 
reits begrenzte Abszedierungen handelt — mit möglichst kleinen In- 
cisionen auszukommen. Auf der anderen Seite wiederum können wir 
bei gewissen forschreitenden Formen auch der ganz großen Ent- 
spannungsschnitte (v. Bergmann) zurzeit nicht entraten, und schließ- 
lich sind wir auch trotz großer Schnitte immer noch zuweilen ge- 
zwungen, eine Extremität wegen Phlegmone abzusetzen. Das Gewebe^ 
in welchem eine solche Amputation vorgenommen wird, ist wohl meist 
mehr oder weniger infiziert und daher wird durch die Eröifnung zahl- 
reicher neuer Infektion swege bei der Operation in gewissem Sinne 
das Fortschreiten der Infektion und das Eindringen von Keimen ins 
Blut begünstigt. Aber wir müssen manchmal dies kleinere Übel 
wählen^), um den letzten — leider nicht immer erfolgreichen — Ver- 
such zu machen, das größere — den Tod — abzuwenden. 

Wenn also auch Incisionen bei Phlemonen häufig durchaus not- 
wendig sind, so sind doch alle anderen Manipulationen, wie Aus- 
kratzen mit dem scharfen liöffel, energisches Auswischen u. dgl. nach 
den oben aufgestellten allgemeinen therai)eutischen Regeln zu ver- 
werfen. Die Reinigung erfolgt durch vorsichtiges Abtupfen oder durch 
übergießen mit Wasserstoffsuperox3^dlösung, wodurch die Wundsekrete 
aufgeschäumt und fortgeschwemmt werden. Die Ableitung des Eiters 
geschieht am besten und schonendsten durch sorgfältige Tamponade. 

Die Frage, ob trocken oder feucht verbunden werden soll, ist 
wohl dahin zu beantworten, daß im allgemeinen feuchte Verbände mit 
antiseptischen Lösungen vorzuziehen sind. Durch diese wird das Zu- 
strömen von Blut und damit von bakteriziden Stotfen nach der be- 
fallenen Stelle verstärkt (auch der Organismus selbst verwertet dieses 



') t'ber den Wert der l){ikt«Ti(>loL;:isclH-n Blutuiitersiuliuuic für die Indikations- 
st^Jlung zur Amputation s. \). :\2 u. HH. 

14* 
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Schutzmittel im Kampfe gegen die Infektion mit Hilfe der „EutzünduDg" . 
Wenn den feuchten Verbänden entgegengehalten wird , daß durch sie 
eine für die Entwicklung der Bakterien günstige Brutwäime erzeugt 
würde, so kann dagegen angeführt werden, daß dieser schädliche Um- 
stand wieder durch die bakterizide Wirkung der antiseptischen Flüssis:- 
keit aufgehoben wird. Femer kommt in Betracht, daß die feuchten 
Verbände für die Patienten entschieden angenehmer sind. Immerhin 
wird man in dieser Frage je nach den Umständen verfahren müssen 
und nicht unbedingt die eine oder die andere Methode als die für 
eine bestimmte Gruppe von Fällen allein zweckmäßige hinstellen können. 

Bei einer anderen chirurgischen Krankheit ist die Besprechun«: 
der Therapie im Hinblick auf die Vermeidung von Blutinfektionen 
ebenfalls von Wichtigkeit, nämlich beim Furunkel bzw. Karbunkel. 
Beim Furunkel werden wir die Gefahr des Übertritts von Staphylo- 
kokken in die Blutbahn am ehesten dann vermeiden , wenn wir von 
jeder Incision absehen : durch feucht-warme Umschläge, welche, wenn 
die Haut durchbrochen ist, mit Tamponade verbunden werden können, 
gelingt es fast immer, den Eiterpflock zur Abstoßung und den Fu- 
runkel zur Heilung zu bringen. Bei Furunkeln an den Extremitäten 
und auch am Bumpf mögen Incisionen zuweilen zweckmäßig erscheinen, 
weil sie die Schmerzen lindem und wohl meist unschädlich sind; aber 
an Stellen, wo erfahrungsmäßig häufig infektiöse Venenthrombosen mit 
schweren Folgezuständen sich an Funinkel anschließen, z. B. an der 
Oberlippe, der Nase, an den Lidern, sind sie nach Möglichkeit zu ver- 
meiden. In diesen Fällen ist auch Bettruhe durchaus angezeigt. 
Lenhabtz (6, p. 265/66), welcher ebenfalls vor der Incision bei Fu- 
runkeln warnt, tührt einen Fall an, wo nach Incision eines kleinen 
Furunkels an der Oberlippe eine septische Thrombose der Vena 
ojihthalmica und des Sinus cavernosus aufgetreten ist. 

Bei sich ausbreitendem Furunkel bzw. Karbunkel sind Inci- 
sionen, ebenso wie bei fortschreitenden Phlegmonen, nicht zu umgehen 
und sogar meist unbedingt notwendig. Die rationelle Therapie wird 
aber auch hier diejenige sein, welche unter möglichster Scho- 
nung der Gewebe für gründliche Beseitigung des infektiösen Ha- 
terials sorgt, und diese Therapie besteht beim Karbunkel im Ki*euz- 
schnitt, welcher in der Seiten- und Tiefenausdehnung die Gi^enze der 
eiterigen Infektion erreicht, in vorsichtigem Abheben der vier eiterig 
infiltrierten Hautlappen von der gesunden Unterlage, bis auch hier 
die eiterige Infiltration autliört, und in sorgfältiger Tamponade. Aus- 
kratzungen mit dem scharfen Löffel, die früher vielfach an- 
gewendet worden sind und auch heute noch, wie dem Verf bekannt 
ist, von Chirurgen vorgenommen werden, sind absolut zu ver- 
werf e n , da zahlreiche Lymph- und Blutgefäße dadurch geöflfnet werden 
und so günstige Eingangspforten für die Infektionskeime entstehen. 
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In der Beschreibung eines von Brunnkr (1) im Jahre 1891 beobachteten Falles 
von fortschreitendem Karbunkel des Kopfes, welcher mit langdauemder, durch zahl- 
reiche Blutuntersuchungen nachgewiesent*r Bakteriämie verlief, wird auch die An- 
wendung des scharfen Löffels erwatint. In diesem Fall ist die Möglichkeit nicht 
|[anz von der Hand zu weisen, dali durch die Anwendung des scharfen Löffels der 
LVrtritt von Staphylokokken ins Blut begünstigt worden ist. Auch Lrnhartz 
!6. p. 268i beschreibt einen Fall von Nackenfurunkel, welcher ausgekratzt wurde 
und an Staphylokokkensepsis zugrunde ging. 

Eine früher öfter geübte radikale Methode der Karbunkelbehand- 
lung ist seine völlige Ausschneidung. Bei dieser Methode ist aber 
die Gefahr des Übertritts von Keimen ins Blut eine außerordentlich 
große, weil dabei sehr zahlreiche Gefäße frisch erötFnet werden, 
welche noch innerhalb des infizierten Gewebes liegen oder aber mit 
infiziertem Material in Berührung kommen. Die Methode ist jetzt 
wohl meist verlassen. 

Besonders zu ei-wähnen ist noch, daß LexerM (4) auch bei der 
Milzbrandpustel bzw. dem Milzbrandkarbunkel zu einer 
durchaus abwartenden Therapie rät, nämlich zur Kuhigstellung und 
Bedeckung mit einem 8albenlapi)en; Lexeji geht dabei von der An- 
sicht aus, daß hier Incisionen oder Auskratzungen der Weiterver- 
breitung des Virus Vorschub leisten könnten. 

Weiterhin bedarf die Hauptfrage bei der Therapie der akuten 
Osteomyelitis an dieser Stelle einer Besprechung, nämlich die 
Frage: Soll der Knochen sofort ausgemeißelt und das infizierte Mark 
entfernt werden, oder sollen nur etwa außerlialb des Knochens liegende 
Abszesse eröffnet und im übrigen eine konservative Therapie einge- 
schlagen werden? Zur Beantwortung dieser Frage sind die Er- 
fahrungen, w^elclie wir im Laufe unserer Betrachtungen über das 
Eindringen von Keimen in das Blut gesammelt haben, von einiger 
Wichtigkeit. Wenn wir gesellen haben, daß nach dem Bougieren von 
Strikturen zahllose Keime aus dem keimhaltigen Urin ins Blut über- 
traten, daß nach größeren Operationen oder Verbandwechseln (Möller) 
in infizierten Weichteilen zahlreiche Keime im Blut sich zeigten, so 
werden wir von vornherein annehmen müssen, daß bei ausgedehnten 
Aafmeißelungen infizierter Knochen und Ausräumungen des ver- 



^) Lexer hat in dem betr. Vortnii^ obcufalls bei jeder Operation im entzündeten 
Gewebe allergrößte Schonnntj verlau<^t und jedt^n meehauisehen Eeiz verworfen, 
weil rohe Eingriffe die (iewebe in einer Weise verletzen. daC die Kesorption von 
Bakterien und Bakteriengiften durch Lymph- und JJIutbahueu begünstigt wird. In 
der Hauptsache Bind in den obigrn Ausfiibnmgen äbnlielie (Grundsätze vertreten 
Worden. Wenn allerdings J^exeu die Ansicht aus-ipricht, daU trefiilirliche Blutin- 
fektionen niemals dem Kingriff selbst (der Incision) in die .Schuhe geschoben 
Werden krmnt^n, da sie bereits längere Zeit vor dem Kingriff bestanden hätten, so 
rteht diese Annahme nicht ganz mit den oben bei Phlegmone un<l Furunkel näher 
besprochenen Anschauuniren im Kinklang. übrigens auch nicht mit derjenigen, welche 
Lrxer selbst bei Behandlung der Milzbraudpustel vertreten hat: auch gefährliche 
Blutinfektionen, z. B. Throuil)()plilebiti>. küuucn wahrscheinlich durcli Incisionen ein- 
mal hervorgerufen werden. 
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ohne Eröffnung" der Knoclienliölile) einschlagen oder sich mit der 
oben greschilderten einfachen Eröffnung der Maikhöhle begnügen. 

Die Beantwortung der Fragen ist nun in der Praxis gewiß nicht 
immer leicht und sicher. Jedoch geben die Anamnese, vor allem die 
tislierige Dauer der Krankheit und der bisheiige Verlauf, ferner der 
ilinische Zustand des Patienten doch gute Anhaltspunkte ab; ent- 
scheidend für das Für oder Wider wird die klinische Erfahrung des 
l)etreffenden Arztes sein. Kommt z. B. ein Fall erst in späterer Zeit 
in die Behandlung des Chirurgen, nachdem das frische akute Stadium 
vorüber, das Fieber gesunken und das Allgemeinbefinden besser ge- 
worden ist, oder handelt es sich überhaupt um einen mehr subakut 
verlaufenden Fall so wird die erste Frage mit nein zu beantworten 
und die konservative Behandlungsweise einzuschlagen sein. 

Nicht unwichtig ferner für die Beantwortung der beiden Fragen 

kann der bakteriologische Blutbefund werden, und zwar 

namentlich dann, wenn er öfter erhoben worden ist und eine Zu- oder 

Abnahme der Keime im Blut anzeigt. In der neuesten Arbeit von 

Bertelsmann (3) ist z. B. ein Fall von Tibia-Osteomyelitis beschrieben, 

in welchem der bakteriologische Blutbefund bei der Indikationsstellung 

für die Aufmeißelung mitgewirkt zu haben scheint (Fall 32, p. 261). 

Es heißt dort in der betr. Krankengeschichte — nachdem 2 Tage 

vorher die Weichteile und das Periost eröffnet worden waren und 

eine Blutuntersuchung 7 Kolonien Staj)hylokokken in 10 ccm Blut 

ergeben hatte — : ,,Da kein Abfall der Temperatur eingetreten ist, 

und eine w^eitere Blutentnahme 47 Staphylokokken in 10 ccm ergab, 

Aufmeißelung des Knochens.'' Infolge der Operation, bei welcher 

ziemlich viel Eiter entleert wurde, trat Entfieberung und dann 

Heilnng ein. 

Nach diesem Beispiel ist anzunehmen, daß der bakteriologische 
Blutbefund, w^nn die Blutuntersuchung sich erst mehr eingeführt hat, 
auch häufiger bei der Beantwortung der Frage, wie eine Osteomyelitis 
operiert werden soll, mitsprechen wird. 

So haben also in der Hauptsache unsere von den Gesichtspunkten 
der Bakteriologie des Blutes ausgehenden Betrachtungen über die 
Therapie der Osteomyelitis wohl dasselbe Ergebnis gehabt, wie die 
einschlägigen Besprechungen vieler anderer Autoren, nämlich, daß bei 
der Wahl der Operationsmethode individuell zu verfahren ist und 
nicht nach dieser oder jener Richtung hin schematisch; vor allem 
aber hat eine schematische Vornahme von ausgedehnten 
Knochenaufmeißelungen wegen der dadurch verursachten 
starken Überschwemmung der Blutbahn mit Eiterkokken bei der 
Osteomyelitis ihre Bedenken. 

Die Vorsicht bei chirurgischen Operationen in infiziertem Gewebe 
wird ferner auch da am Platze sein, wo ausgedehnte Venennetze 
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eiterten Markes eine besonders große Menge von Keimen in die Blut 
bahn einiyreschlepi>t werden wird. Bestellen doch überhaupt zwiscLe/j 
Knochenmark und Blutbahn hervorragend günstige Kommunikalioas 
bedingungen und sind doch, wie wir im L Teil gesehen habe/i, 
in jetlem Fall von akuter Osteomyelitis die Krankheitserreger ini 
Blut nachweisbar! Ohne Zweifel würden bakteriologische Blutuiiter- 
suchungen, welche kurz vor und einige Zeit nach ausgedehnten 
Knochenautmeißelungen vorgenommen werden, die Bestätigung für 
nnsere Annahme beibringen. Dann würde sich aber ergeben, daß 
wir in Fällen, welche bereits Zeichen schwerer Sepsis darbieten, von 
ausgedehnteren Aufmeißelungen Abstand zu nehmen haben, in der 
Erwägung, daß der Organismus einem erneuten Übertritt von zahl- 
reichen Keimen ins Blut nicht mehr gewachsen sein und an akuter 
Septikämie zu gründe gehen würde. Derartige Fälle, bei denen kurze 
Zeit nach dieser Operation der Tod eingetreten ist, smd ziemlieh 
häufig beschrieben worden (s. z. B. Canon 5, Fall 2); vor kurzem 
hat Verf. einen ähnlichen Fall bei einem Knaben beobachtet, welchem 
am Abend in einem hiesigen Krankenhause trotz bestehender JSepsis 
der Oberschenkel in ^3 seiner Länge aufgemeißelt und ausgeräumt 
wurde, und der in derselben Nacht starb. 

In solchen Fällen dürfte neben der EröflFnung etwa vorhandener 
A\'eichteils- oder subi)eriostaler Abszesse die vielleicht mehrfache An- 
bohrung oder Trei)anation ^) des Knochens am Platze sein, um den 
Druck zu beseitigen und — ev. mit Hilfe von Drainage und Spülungen 
— dem infizierten Mark Abfluß zu verschaffen. 

Im allgemeinen wird man gut tun, sich betreffs der einzuschlagenden 
Therapie in jedem Fall von Osteomyelitis zwei Fragen vorzulegen; ein- 
mal die: Ist die Wahrscheinlichkeit vorhanden (oder auch nur die 
Möglichkeit erhöht), daß ohne gründliche Entleerung des infizieren 
Markes die Krankheit sich durch Entstehung neuer Metastasen oder 
besonders durch den Eintritt von Sejitikämie verschlimmert; und 
ferner die: Ist der Zustand des betr. Kindes zurzeit derart, daß es 
sowohl diese eingreifende Operation an sich (Narkose usw.), als auch 
den Einbruch größerer Mengen von Bakterien in die Blutbahn voraus- 
sichtlich erti-agen kann. 

Können beide Fragen bejahend beantwortet werden, so dürfte 
die radikale Aufmeißelung indiziert sein; muß eine mit nein be- 
antwortet werden, so wird man die konservative Behandlung (d. h. die 

*i \k\ (ItT Kniftnniiii: des Knochens mit clem Meißel ^nrd wahrselieinlich eine 
stärkirr Krsr'Iiiitt<Tuii^ ln-rvorji^t'nilen und damit zuirlf*ic'h die Gefalir des rbertritis 
von Keimen erhöht. 

Aueh die Anweiidmiü: des scharten Lüfteis ist wejjeu dieser Gefahr mügli«^h^^ 
einziisrhräiikrn: \u'\ «hr Ausräumung von eiterij^: iutiltriertem nnd noch zähem Mark 
wir«! sein (Jeltrauch manehmal zweckmäliijjf sein, intensivere Aiiskratzunjjen ^^^ 
KiHM'heniunenwand sin«l aber in ht>hem (irade bedenklich. 
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ohne Erölftiung: der Knoclienhöhle) einsclilageu oder sich mit der 
oben geschilderten einfachen Eröffnung der ifaikhOhle begnüiEren. 

Die Beantwortung der Frairen ist nun in der Praxis ofewiß nicht 
immer leicht und sicher. Jedoch gt»beu die Anamnese, vor allem die 
bisherige Dauer der Krankheit und der bisherige ^'erlauf, ferner der 
klinische Zustand des Patienten doch gute Anhaltspunkte ab: ent- 
scheidend für das Für oder Wider wird die klinische Erfahruns: des 
betreffenden Arztes sein. Kommt z.B. ein P'all erst in späterer Zeit 
in die Behandlung des Chirurgen, nachdem das frische akute Stadium 
vorüber, das Fieber gesunken un<l das Allgemeinbefinden besser ge- 
worden ist, oder handelt es sich überhaupt um einen mehr subakut 
verlaufenden Fall, so wird die erste Frage mit nein zu beantworten 
und die konseiTative Behandlungsweise einzuschlagen sein. 

Nicht unwichtig ferner für die Beantwortung der beiden Fragen 
kann der bakteriologische Blutbefund werden, und zwar 
namentlich dann, wenn er öfter erhoben worden ist und eine Zu- oder 
Abnahme der Keime im Blut anzeigt. In der neuesten Arbeit von 
Bertelsmann (3) ist z. B. ein Fall von Tibia-Ostei»myelitis beschrieben, 
in welchem der bakteriologische Blutbefund bei der Indikationsstellung 
für die Aufmeißelung mitgewirkt zu haben scheint (Fall 32. p. 261). 
Es heißt dort in der betr. Kiankengeschichte — naclidem 2 Tage 
vorher die A\'eichteile und das Periost eröffnet worden waren und 
eine Blutuntersuchung 7 Kolonien Stajdiylokokken in 10 ccm Blut 
ergeben hatte — : ..Da kein Abfall der Temi)ei'atur eingetreten ist, 
und eine weitere Blutentnahme 47 Staphylokokken in 10 ccm ergab, 
Aufmeißelung des Knochens.** Infolge der Operation, bei welcher 
ziemlich viel Eiter entleert wurde, trat Entlieberung und dann 
Beilnng ein. 

Nach diesem Beispiel ist anzunehmen, daß der bakteriologische 
Äntbefund, wenn die Blutuntersuchung sich erst mehr eingeführt hat, 
^nch häufiger bei der Beantwortung der Frage, wie eine Osteomyelitis 
<^Periert werden soll, mitsprechen wird. 

So haben also in der Hauptsache unsere von den Gesichtspunkten 

^er Bakteriologie des Blutes ausgehenden Betrachtungen über die 

T'herapie der Osteomyelitis wohl dasselbe Ergebnis gehabt, wie die 

^Uischlägigen Besprechungen vieler anderer Autoren, nämlich, daß bei 

^^r Wahl der Operationsmetliode individuell zu verfahren ist und 

^^ii'ht nach dieser oder jener Richtung hin schematisch; vor allem 

^^er hat eine schematische Vornahme von ausgedehnten 

^ nochenaufmeißelungen wegen der dadurch verursachten 

^t.arken Überschwennnung der Blutbahn mit Eiterkokken bei der 

Osteomyelitis ihre Bedenken. 

Die Vorsicht bei chirurgischen Operationen in infiziertem Gewebe 
"Vrird ferner auch da am Platze sein, wo ausgedehnte Venennetze 



216 ni. Teil. 

vorhanden und dadurch besonders günstige Bedingungen für Blut- 
infektionen gegeben sind. Als Beispiel seien hier Entzündungen im 
Gebiet der Mesenterialveuen, namentlich die P e r i t y p h 1 i t i s angeführt 
Bei dieser Krankheit wurde früher im frischen akuten Stadium die 
Lsolierung und Entfeniung des ^^'urmfortsatzes zuweilen auch dann 
vei-sucht, wenn das Operationsfeld noch frisch entzündet bzw. eiterig 
infiltriert und der Wurmfortsatz mit seiner Umgebung verwachsen 
war. Nach derartigen Operationen trat aber niclit selten Thrombo- 
phlebitis der Mesenterialvenen, Peritonitis oder Septikämie auf.^) 
Mit Recht hat man daher jetzt den Grundsatz aufgestellt, die Appen- 
dicitis möglichst im nicht entzündlichen Stadium zu operieren, bei 
den im akuten Stadium aber notwendigen Operationen nur den Eiter 
herauszulassen und zu tamponieren, den Wurmfortsatz jedoch nur 
dann zu entfernen, wenn es ohne irgendwie eingreifende Manipulationen 
geschehen kann. Auch Murphy, welcher über eine Erfahrung von 
2000 Appendicitisoperationen verfügt, ist der Ansicht, daß die große 
O])erationsmoi'talität beim Operieren im zweiten Stadium (3.-5. Tag) 
auf allzu eingreifende Maßnahmen und zu lang ausgedehnte Operationen 
zu setzen ist; er empfiehlt nur den Bauchschnitt und die Drainage in 
diesem Stadium, ohne Spülung und ohne Austupfen. 

Eine chirurgische Krankheit anderer Art, bei der ebenfalls meiner 
Ansicht nach durch zu eingreifende Behandlungsweise eine Infektion 
des Blutes begünstigt werden kann, sind ausgedehnteie Ver- 
brennungen der Haut. Für diese Annahme spricht ein Fall, welclier 
1893 von mir beobachtet wurde (Canon 4, Fall 3). 

Es handelte sich um oiiie schwere und austredehnte Verbrennung eines schnnitziirfu 
.\rheiters. Die verbrannten Stellen waren in Narkose mit Seifenw^asser und Hülste 
irründlich üfereiniirt und dann verbunden w^orden. Der Patient starb 4 Tajre darauf. 
Im Leirlieni)lute wurd<'n zahlreiche Streptokokken in Reinkultur irefundeu; die 
jyfleichm Kokken waren auch auf den verbrannten Ilautpartien vorhanden. 

Schon damals wurde darauf aufmerksam gemacht, daß der Ein- 
tritt der Sepsis durcli die energische Reinigung mit der Bürste wahr- 
scheinlich begünstigt worden ist, weil dadurch mechanisch ilikn)- 
organismen in die geöffneten Lymph- und Blutgefäße der Haut hinein- 
gedrängt werden könnten. Wenn nun auch Tschmarke diese meine 
letztere Annahme als „eine durch nichts erwiesene" erklärt hat, so 
glaub«* ich dt)c]i, daß meine Vermutung berechtigt war, nachdem die 
zahlreichen bakteriologischen Blutbefunde der letzten 10 Jahre uns 
gelehrt haben, daß auch bei geringfügigeren Anlässen Bakterien ins 

') Kine ^ndjir»» Anzahl Kiilh* von Thrombophlebiti;» bei Perityphlitis ^iin^l a«^ 
dem trauzöM-ii'hrn Chirurirenktmüfreli UX)'5 mitgeteilt Avorden, von Jalaquij?r u. «i- 

Aueh sind na«"h lUinddarmoiu'rationen zuweilen schnell eintretende TodesläH»' 
bi'ohat'htt't wordrn. i>lnie duli eint- l'rsaehe klinisch nachweisbar gewesen wäre: in 
mdelirii {Milien bt'stelil immer Verdacht auf :^^'I)tikäulie , welche durch Blutuuier- 
HUiluuifcen zu enN eisen war«. 
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Blut Übertreten. Im übrigen stimmt Tschmarke mir zu, daß man auf 
die Sepsis als eine der Todesursachen bei Verbrennungen wohl mehr 
ak bisher achten müsse. In einem später von mir untersuchten Fall, 
Teicher im Wasserbade behandelt wurde und ebenfalls mit dem Tode 
endete, wurden keine Bakterien im Leichenblute gefunden. 

Die Reinigung von ausgedehnten verbrannten Hautstellen wird 
Wökl zweckmäßig im permanenten Wasserbade erfolgen, in w^elchem 
das Wasser öfter gewechselt werden muß, vielleicht unter vorsichti- 
gerem Abwischen der Haut mittels W^attebäuschen, jedenfalls aber 
oliie Bürste und ohne Narkose. 

Wie geringfügig Verletzungen sein können, welche Anlaß zum 
Übertritt von Bakterien ins Blut geben, beweisen unter anderem die 
Ton Bertelsmann beobachteten Fälle von Urethralfieber, bei 
denen durch verhältnismäßig kleine beim Bougieren entstandene 
Wanden der Urethra zahllose Bakterien aus dem bakterienhaltigen 
Clin in die Blutbahn gelangt sind. In dem einen Fall überstand der 
Patient die erste so hervorgerufene Bakteriämie; als er aber zum 
zweiten Male bougiert worden war, drangen wieder beim Urinieren 
unter Schüttelfrost Bakterien in das Blut ein, und aus der Bakteriämie 
wurde diesmal eine Septikämie, welcher der Patient erlag. Bertels- 
mann sagt selbst, daß er besser getan hätte, nach der ersten Erfahrung 
(las weitere Bougieren zu unterlassen. 

Auch Lenhartz (6, p. 432) berichtet über 2 Fälle von Eiter- 
kokkensepsis mit Blutbefund, bei denen Dehnungen der Harnröhre 
vorgenommen worden waren. 

Beim Bougieren wird also auch im Hinblick auf die Möglichkeit 
einer Blutinfektion immer Vorsicht geboten sein, und zwar besonders 
'iann, wenn ein Blasenkatarrh besteht. 

In letzterem Fall wird man den bakterienhaltigen Urin einige 
Zeitlang nach dem Bougieren durch einen Katheter, ev. Dauerkatheter, 
entleeren, um die Berührung des Urins mit Wunden der Urethra nach 
^löglichkeit zu verhüten. Schüttelfröste, welche nach Bougieren 
auftreten, sind eine Kontraindikation <^egen weitere Dehnungen der 
Harnröhre. 

Feiner sei noch die Behandlung der bei Infektionen mit Eiter- 
kokken, bei Gonorrhö oder Ulcus molle auftretenden Lymphdrüsen- 
Entzündungen an dieser Stelle kurz berührt. Auch hier wird 
nian.wenn es irgend angängig ist, größere Ausräunnin]ü:en gern vermeiden, 
Mreil einerseits das Operationsfeld meist dabei infiziert wird, anderer- 
seits zahlreiche Lymph- und Blutgefäße bei dieser Operation eröttnet 
^ve^(len, durch welche die Infektion weiter getragen werden kann. 

Aber noch ein anderer Grund kommt gegen die radikale Ex- 
5^ti^Ilation der entzündeten Lymphdrüsen in Betracht, auf den unter 
anderen vor kurzem Kokj^ch mit Recht aufmerksam gemacht hat, 
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nämlich der, daß durch die Exstirpation der Drüsen ein wichtiges 
Schutzmittel des Organismus entfernt wird, dessen Fehlen vielleicht 
später einmal einer Infektion des Blutes Vorschub leisten kann — 
von sonstigen manchmal eintretenden Nachteilen, wie Narbenspannungen 
oder Ödemen abgesehen. Korsch erinnert z.B. an das Schicksal der 
Chirurgen Hans Schmidt und Schüchardt, welche nach septischen 
Operationen infolge geringfügiger Verletzungen an den Händen schnell 
zugrunde gegangen sind, und denen die zugehörigen Achseldrüsen einige 
Jahre vorher total exstirpiert worden waren. Bei der Therapie der 
Lymphdrüsenentzündungen muß also auf möglichste Schonimg der 
Drüsen Bedacht genommen werden; die Behandlung wird daher zweck- 
mäßig in Ruhigstellung und feuchtwarmen, ev. unter leichtem Drnck 
angelegten Verbänden bestehen, wodurch entweder ein Zurückijehen 
der Schwellungen oder ein Erweichen veranlaßt wird. In letzterem 
Falle folgt die lucision und Tamponade, die Anwendung des scharfen 
LötFels ist aber auch hier durchaus unzweckmäßig. 

Mitte der iH)er .hihre — zu einer Zeit, als die Exstirpationsmethode der Bu- 
boueiibehandluiiir «rerade in einer gewissen Blüte stand — hat Verf.. von ähiilicheü 
Erwätrniiiren wie Koksch ausdrehend, im städtischen Krankenhause ^loahit alle shl*' 
an Buhoneu leidenden Patienten mit der konservativen Methode behandelt und hU 
auf einen Fall, in widrhem ein Rezidiv auftrat, durchaus gute und verhältnisiuäüi:: 
schnelle Heilerfolire erzielt. Allerdinirs wurde diese Methode damals nicht immer al* 
richtiir rhiruri:isch angesehen. 

Eine weitere Krankheit, bei welcher unser therapeutisches Han- 
deln am Ort der Infektion von der Rücksicht auf die Gefahi* des 
t'bertritts der Erreger ins Blut beeinflußt wird, ist das Puerperal- 
fieber. Auch hier sind die notwendigen Eingriffe mit möglichster 
Schonung der Gewebe vorzunehmen, infizierte Piacentarreste sind da- 
her, wie längst bekannt, mit dem Finger zu entfernen und nur dann 
mit der Bürette, wenn die manuelle Entfeniung nicht möglich ist. 
Zweckmäßig scheinen Dauerspülungen des Uterus zu sein (Lenhaktz 
(), p. f)23l vorausgesetzt, daß ein irgendwie beträchtlicher Druck im 
hnuii'n des l'terus dabei vermieden wird. 

Die Exstiri^at ion des septischen Uterus, welche ans- 
getlUirt worden ist, um dem Übertritt von Bakterien in die Blutbahn 
ein Ziel zu setzen (Pkoc howmk, Asch, Baisch) kann, wenn überhaupt, 
wohl nur in einem besontieren Glücksfiille einmal einer sonst ver- 
lorenen l*atieluin das Leben retten. Denn durch die Operation selbst 
wenlen zahlreidie neue Eintrittspforten für die Infektionskeime er- 
i^ttnet, und außerdem wird die Indikationsstellung für eine solche 
Operation immer eine unsichere und mehr oder weniger willkürliche 
bleiben. 

Eher scheinen zuweilen bei septischer Thrombophlebitis Unter- 
bindungen der abführenden \'enen, der Venae speimaticae oder hypo- 
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E^stncae. von Nutzen zu seiu {P^reukh, Tbendei.enburg, Bimsi). ob- 
wohl auch hier die Indikationsstellung meist großen Schwierigkeiten 
^*;gegiien wird. Derartige Operationen zeigen, ebenso wie die jeden- 
falls eher berc;chtigte Amputation bei F'btegmonen, die Grenzen unseres 
chirurgischen Könnens und die Notwendigkeit, ein inneres Mittel in 
die Hand zn bekommen, welches vom Blute aus die Schädlinge in 
den lokalen Herden und im Binte vernichtet. 

Von besonderer Wichtigkeit endlich dürfte es sein, die Be- 
ll aiidlungs weise der Gonorrhö von dem uns hier interessieren- 
den Gesichtspunkte aus einer Besiirechung zu unterziehen. 

Aus den ziemlich zahlreichen Befunden von Gonokokken in Me- 
tastasen oder im Blute, welche im speziellen Teil zusammengestellt 
sind, geht ohne weiteres hervor, daß die Gonokokken recht häufig ins 
Blut übertreten. Wenn mau dabei in Erwägung zieht, daß der kul- 
turelle Nachweis der Gonokokken, zumal im Blute, seine ganz beson- 
deren Schwierigkeiten hat, so wird man nicht fehlen, wenn man an- 
nimmt, daß auch in /ahireichen Fällen, in denen die Biutuntei-suchung 
negativ ausüel, doch Gonokokken im Blut vorhauden gewesen sind, 
wenn auch vielleicht im abgeschwächten Zustande, Wenn wir weiter 
bedenken, daß auch bei der einfachen Urethritis anterior ohne besondere 
Veranlassung Gelenkerkrankungeu beobachtet worden sind, welche, 
wie wir im I. Teil gesehen haben, alle auf direkte Ansiedluug der 
Gonokokken zurückgeführt werden müssen, wenn wir ferner berück- 
sichtigen, daß zuweilen hämatogene Infektionen an bereits bestehen- 
den loci minoris resistentiae durch Gonokokken auch bei nicht kompli- 
ziei'ter Gonorrliö hervorgerufen worden sind (z. B. an einem Muskel- 
hänalom in einem Fall von Busquet und Bichelonne), so werden wir 
eine gewisse Berechtigung haben zu dei- '\'ermutung, daß bei jeder 
Gonorrhö der männlichen Urethra hier und da einmal Gonokokken 
ins Blut übertreten. 

Für gewöhnlich gehen die Keime im Blute wieder zugrunde; 
sie können aber ausnahmsweise, wenn sie in größerer Zalil übertreten 
und an irgendme für eine Infektion disponierte Körpei-stellen gelangen, 
auch schwere Erkrankungen . wie Endokarditis hervorrufen. Be- 
günstigt wird der Übertritt der Keime ins Blut durch ver- 
mehrten Blutzullnß zu der Urethra namentlich durch Exzesse — der 
Alkohol kommt hier in erster Linie in Betracht, da er fast spezifisch 
gunstig auf die Entwicklung der Gonokokken zu wirken scheint — 
femer, wie die klinischen Eifahrungen lehi-en, durch das Fortschreiten 
der Erkrankung auf die hintere Harnröhre und endlich vor allem 
durch Reizung und Ätzung der Harnröhren schleim haut 
infolge unzweckmäßiger Behaudlnng. 

Die Therapie der Gonoirhö des Mannes hat lange Zeit hindurch 
hauptsächlich in Injektionen mit antiseptiscben Mitteln bestanden. 
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Mn'.'ii .(iiektinnen in ilie rfHnin'ihre -Arird aber der Krankbeitsstol 

■'/if\\ .iint«-M !n>tVnj|f^rT und ^o iiäiiiifr *^ine rroThritis pusterior hen^ji, 

/f-rntHn. /iimai <l^r iiinti-r»^ SijhinktfrT nirht immer dicht schließt im 

/ii^v..ji,.n .'»n 'l**n Parient^^n zi''''iiere Mengen injiziert werden, als d: 

' r'!Hi>' [ff»nir-)ln-e rass»-n kann, r.'nrrh eine Trethritis posterior wir 

»-M.:r|i ijH Krankheit bedenteml rersoiiiimmert. und die Möglichkeit da 

..r.i-',,iHrkii>:tpn I\i)mplikatii>neiu «laruntt*r auch die einer Bakteriämie, 

*•'»•'! Udiip'li ivilier Lrerückt. 

.)iH .'MjekrirmfU wvnleu mir antiMeptis^^hen Mitteln vorgenommen, 
i»o 1»^' • .on«.knk'Ken abzutöten. Dies gelingt aber wohl noch ganz 
fo ;V''/inn <Ifr Infektitm mit kleinen Mengen besonders starker 
!/.<iiu'/»'ri 'lie die Hamröhre auch nur in so kleineu Mengen ver- 
v.i'/\ . '•'■< L'el inert aber nicht mehr, wenn die Infektion schon einige 
l'^ye \}f^U'Ut und die Kokken rieter in das Gewebe - eingedrungen 
-ind. Ikmmi wird dnrdi starke Lösung nur Schaden gestiftet, indem 
die -'^•fdMirnliaut dadurch angeäzt und infolgedessen der übertritt von 
i<^kk»*Ti ins iJlut begünstigt wird, Injektionen mit schwächeren 
f/,-ini'/»'ii Hl»**r sind wegen der Gefahr der Fortleitung der Krankheit 
in d,*' lii]»t»'rf» f;n-tlira ebenfalls nur zum Schaden. 

Ab^r weir»Tl Häufig sind Mischinfektionen mit gewöhn- 
li^'iKMi Ki^'fk^ikken bei (fonorrhö beobachtet worden und im An- 
-■'•Iniii» d^MMM s^'ptische Allgemeininfektionen (s. I. Teil, ..Gonokokken"!. 

('frartiiT'' Sekiindärinfektionen werden aber zum guten Teil eben- 
f>ilk '\fy lrij»'ktir)nsmethode zur Last gelegt werden müssen, weil die 
lf»i^kH*»riMi, welche, die Patienten fast immer selbst ausführen, ge- 
v/rhnlirh nicht in retrelrecht aseptischer bzw. antiseptischer Weise 
vo?i;fi»oirirncn werden — oft ist die Spritze nicht einmal sauber, 
i*('<th\\('iifo denn steril I Wohl nur in den selteneren Fällen Averden 
die Vli^/hinCektionen l)ei der (lonorrhö durch eine bereits bestehende 
* liMini*5('Iie rieMiritis ausgelöst werden. 

Allen die»<en (tefahren der Injektionsmethode gegenüber ist ihr 
Nlnl/i M ein inniKiniher. 

hie Uejtiiannir tnul Spülung der Urethra besorgt natürlich und 
/uef liniiüilu der l'rin. und zwar in einer so vollkommenen Weise, wie 
ilfH >iv\\^\ Inj kiMner KittMMuiK: vom Organismus selbst geschieht. Die 
llelhnu» tle^ l.tidens führt eluMifalls der Organismus selbst mit Hilfe 
welMei elfirnrn S hut nuitol horbei. Wozu also die übliche In- 
jeK 11 en ^mel hod e bei der a kuton Gonorrhö? 

I'i uuieilioiM Avohlkoiucm /.weifeldalidaslniizieren imakuten 
•-it.^dinn» det K<;\nKI»cu \\\\ can/ou mehr Schaden als Nutzen 
j» e •; t n UM \\A\ \ , M spricht hier auch aus Erfahrungen der 

Tm^« Mm i\:rN, '.;;; c,:;v;r.; . wirviol Triheil viele Kranke sich 
^JU \ vl-v,..! V.^V,'-.; "•.,.;.-. >::<' ^ V.v.o eiurv. Arzt zu fragen, recht 
vn^V. \ ,'^nv..,- ^\/ '. ;.;v^*v.,-^v,i:,v,'.>Ä;;:i:u Ksl: ;u dgl. sich injizieiW» 
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em ^uten Glauben, je stärker die Lösung wäre, um so eher führe 
luch zur Heilung. Eine solche Anschauung konnte aber erst im 
ikum aufkommen, nachdem die Methode von den Ärzten gepriesen 
allenthalben zur Anwendung gebracht worden war. Deshalb ist 
ich wohl Sache der Ärzte, wieder auf eine Änderung dieser An- 
lung hinzuwirken. Dann werden auch die Patienten allmählich 
ihrem falschen Glauben wieder abkommen. 
Dabei sei ausdrücklich hervorgehoben, daß prophylaktisch oder 
im Beginn der Krankheit und ebenso nach Ablauf des akuten 
ums die Injektionsmethode Nutzen stiften und zr^'eckmäßig sein 
Während des eigentlichen akuten Stadiums aber wii-d die 
lapie in möglichster körperlicher Schonung, zweckentsprechender 
. Vermeidung von Alkohol und geschlechtlichen Erregungen, 
er Reinigung und in harntreibenden und hammildeniden Mitteln 
hen. Der Urin bespült nicht nur die kranke Harnröhre, sondern 
iinn auch als Träger von Medikamenten benutzt werden, und 
überwacht die Nierentätigkeit die Dosierung der Heilmittel in 
sichererer und zuverlässigerer Weise, als dies bei der Injektions- 
i)de geschieht. In neuerer Zeit sind auch Mittel hergestellt 
eil, welche hervorragend günstig vom Urin aus auf die Krankheit 
wirken scheinen ; speziell hat Veif. von dem Gonosan gute Heil- 
re gesehen. 

Bei Besprechung der Therai)ie der Gonorrhö haben wir etwas 
r verweilt, Aveil diese Krankheit wegen ihrer großen Verbreitung 
iders bekannt und besonders wichtig ist, und weil gerade sie ein 
1 Beisi)iel dafür abgibt, daß aus gewissen Betrachtungen über 
Bakteriologie des Blutes auch für eine rationelle lokale Therapie 
lier Infektionskrankheiten sich wichtige Anhaltspunkte finden 
II. 

Am Schluß unserer Betrachtungen über „die Bakteriologie des 
ts bei Infektionskrankheiten" dürften noch einige Bemerkungen 
die Serumtherapie, speziell die der septischen Krankheiten, am 
:e sein. Ein Heilserum, welches mit Erfolg gegen letztere Krank- 
u angewendet werden kann, müßte in erster Linie bakterizid 
en, indem es einerseits die Ausbreitung des lokalen Herdes an 
und Stelle durch Unschädlichmachung der dort wuchernden Bak- 
n hintanhält und andererseits ins Blut eingedrungene Bakterien 
tet und So ihre Entwicklunir in den Kapillaren verhindert. 
Die Auffindung antitoxiscli wirkender Heilsera ist durch den 
tand möglich gewoi'den, daß Mensch und Tier nach Uberstehung 
Infektion eine gewisse Zeit immun bleiben und in ihrem Blute 
itzköi'per gegen diese Infektion, oft in beträchtlicher Menge, be- 
ergen. Demgegenüber zeigen nun die Kezidive bei vielen durch 
rkokken hervorirerufene Krankheiten, z. B. beim Erysipel oder 
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Untereinander zur Beobachtung kommen,^) aber diese Versuche sollen 
können auch nur Vorversuche sein, die uns vielleicht den Weg 
Auffindung allgemein anwendbarer Tiersera weisen. 
Anch die Tiere werden zweckmäßig mit Kokken immunisiert 
[lerden, die von der gleichen menschlichen Krankheit stammen, gegea 
'wiche das gewonnene Serum angewendet werden soll — die Gleich- 
«tigkeit der Infektion seireger bei beiden Krankheiten natürlich vor- 
•BSfesetzt ; so würden Tiere, welche Serum gegen eine Staphyloc. aur.- 
Osteomyelitis liefern sollen, mit gelben Staphylokokken immunisiert 
wden müssen, die aus entsprechendem (Jsteomyelitis-Eiter (Staphyloc. 
aar. in Reinkultur) gewonnen sind. 

Weiterhin kommt aber bei den Tieren noch ein anderer Umstand 
in Betracht, ^^'ahrscheinlich ist es für die Gewinnung brauchbarer 
Sera wichtig, Tiere zur Immunisierung auszuwählen, welche bei 
kinstlichen oder besser noch bei natürlichen Infektionen mit der 
betr. Kokkenart in möglichst gleicher Weise erkranken, wie die 
Menschen. Junge Kaninchen können z. B. bei künstlichen Infek- 
tionen — vielleicht auch bei natürlichen — in genau derselben Weise 
w Osteomyelitis erkranken, wie wachsende Menschen ; entsj)rechen- 
des menschliches Eekonvaleszentenserum schützt femer die Tiere vor 
dieser Erkrankung; es bestehen also ohne Zweifel außerordentlich 
riele Analogien in der Ätiologie, dem Verlauf und der Heilung der 
Osteomyelitis bei jungen Menschen und jungen Kaninchen. 

Demnach würden gerade Kaninchen zur Gewinnung von Osteo- 
lyelitisserum geeignet sein und müßten zu diesem Zweck mit 
taphylokokken immunisiert werden, die von menschlichem Osteo- 
yelitiseiter stammen. Sollten größere und dem Menschen näher- 
ehende Tiere die gleichen Eigenschaften besitzen, so würden diese 
iere natürlich vorzuziehen sein. Ahnliche Beziehungen scheinen 
►vischen dem Puerperal- und dem Kalbefleber vorhanden zu sein; 
rfde Krankheiten werden gewöhnlich durch Streptokokken hervor- 
enifen, die wahi-scheinlich gleichartig sind (s. II. Teil p. 168). Zur 
ewinnung von Serum gegen Streptokokken - Puerperalfieber würden 
xh demnach Kühe besonders eignen. Nach vorstehenden Aus- 
ihrungen würden wir also nicht sowohl von einem polyvalenten, als 
ielniehr von einem ganz speziell monovalenten Heilserum vielleicht 
-rt'olge erwarten dürfen. 



*j .So beabsichtigte Verf. im AnschhiU an die oben erwähnten TierviTsuohe be- 
^it«irefi:en Ende 1895(Jsteoniyelitis-Hrk(»nvaK'szentfnsennn. welches sich bei Kaninchen 
wirksam erwiesen hatte, auch bei y:lei<lmrtiirer menschlicher Osteomyelitis auzu- 
^>nden, jedoch kam läii^^ere Zeit liindurch kein passender Fall zur Aufnahme, und 
^ Milrz 1896 p:ab Verf. seine Krankenhausstellunß: auf. Das betr. »Serum wurde 
lann später noch zu weiteren Tierversuclien benutzt, schien aber seine Wirkunj^ 
»■^rloreii zu haben. 
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